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REVUE NEUROLOGIQUE 


TRAVAUX ORIGINAUX 


LES ALTERATIONS DU SYSTEME NERVEUX _ CENTRAL APRES 
L'ABLATION DES CAPSULES SURRENALES 


Par le D}) Edouard Donetti. 


(TRAVAIL DU LABORATOIRE DES MALADIES DU SYSTEME NERVEUX 
A LA SALPETRIERE.) 


Les capsules surrénales ont depuis longtemps occupé les anatomistes, les 
physiologistes et les cliniciens sans que pour cela on connaisse rien de bien 
précis sur leur structure et sur leur fonction. En effet, si l'on considére la cap- 
sule surrénale au point de vue anatomique, elle serait pour quelques-uns un 
organe essentiellement glandulaire (Klebs) ; pour d’autres un organe nerveux 
(Luschka) ; ilen est qui admettent une pariie corticale glandulaire et une partie 
médullaire nerveuse (Kélliker) ; d'autres, tout en admettant les éléments glandu- 
laires, donnent la plus grande importance aux éléments nerveux qui seraient 
d'origine différente, puisqu’ils proviennent du sympathique, du pneumogas- 
trique, du phrénique, du splanchnique, du plexus ceeliaque (Henle, Bruno, 
Braun, Hyrtl). 

Pour ce qui se rapporte a leur physiologie, Brown-Séquard a été le premier 
qui en ait mis en évidence la fonction, et ses travaux, ainsi que ceux de ses 
éléves, tendent 4 démontrer que l’intégrité des capsules est nécessaire au bon 
fonctionnement de l’organisme. En effet, un animal étant privé de ses capsules 
surrénales, des phénoménes d’auto-intoxication se manifestent chez lui. Ces 
phénoménes proviendraient soit du fait qwil se déverse dans l’organisme un 
produit toxique qui devrait étre élaboré par les capsules, soit da fait qu'il 
manque 4 l’organisme une substance qui lui est nécessaire. Cette substance 
aurait une action toxicolytique dont le manque retentirait sur l’organisme en 
général et sur le systeme nerveux en particulier. Ceci est ce qui ressort des 
travaux de MM. Brown-Séquard, Samuel, Langlois et Abelous, Fa et Pellacani. 
Ces auteurs en pratiquant l’ablation des capsules surrénales, ou en étudiant les 
effets des extraits capsulaires sur des animaux décapsulés ou non, ont vu, 
surtout aprés l’ablation des capsules, survenir une mort rapide avec troubles 
graves de l'appareil circulatoire et du systéme nerveux. 
ceux 


Les résultats de ces expériences pourtant différent absolument d 
obtenus par Gratiolet, Harley, Philippeau, Schiff et Tizzoni. Ces auteurs ont 
trouvé au contraire que la vie est tres possible chez les animaux décapsules et 
ils n'ont observé que des effets a longue échéance. 

Pour quelques-uns la substance cause de |'auto-intoxication serait la neurine 
(Marino-Zucco, Albanese, etc., etc.); pour d'autres ce serait la pirocatéchine 
(Muhlmann); d’autres enfin n‘ayant rencontré aucune de ces substances, leur 
refusent une influence quelle qu'elle soit dans le Ss) ndrome morbide, et faute de 
mieux ils invoquent quelque chose de non défini. De toute fagon, quel que soit 
le produit capable d’intoxiquer l'organisme, il est donné d’observer dans le 
systéme nerveux des altérations spéciales. Ces altérations d’une part peuvent 
étre prévues pour peu que l'on observe les animaux soumis 4 l’expérience, 
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surtout dans l'ensemble des phénoménes qui précédent leur mort, et d’autre 
part, on les observe directement a l’examen histologique du systéme ner- 
veux. 

Ce sont les altérations de la cellule nerveuse que j'ai voulu, d'une facgon 
particuliére, prendre en considération. 

Les modifications des éléments nerveux ont été du reste déja signalées par 
M. Tizzoni dans un mémoire trés détaillé paru en 1889 (1). L’auteur, aprés 
avoir pratiqué chez un certain nombre d’animaux ablation d’une ou deux 
capsules, a observé des phénoménes d intoxication lente, et 4 l'examen _histolo- 
gique du systéme nerveux ila observé des modifications trés spéciales dont la 
caractéristique parait étre une myélite disséminée avec tendance manifeste dans 
quelques cas 4 une pseudo-systématisation le long des cordons de Goll princi- 
palement ; il a observé et décrit ensuite, outre linfiltration de la pie-mére 
et des modifications des fibres nerveuses, quelques altérations des cellules: a 
ce dernier point de vue ila pu constater la vacuolisation du protoplasme cellu- 
laire tres nette, la dégénérescence granuleuse et méme la destruction de la 
cellule. 

La clinique a déja controlé les faits de myélite disséminée et pseudo-sy stéma- 
tisée. Comme preuve on peut citer les deux cas cliniques suivis d’examen anato- 
mique de M. le Dt Bonardi (2); ces deux cas permettent de croire que les 
lésions trouvées par M. Tizzoni ne sont pas, comme quelques-uns le veulent, 
en rapport avec la section involontaire des racines postérieures. D’une part, 
en effet, il est difficile de léser les racines au point d’en faire dégénérer les fibres 
lorsqu’on opére sur les capsules surrénales; la lésion de la moelle serait d’ail- 
leurs trop étendue pour é¢tre expliquée par la seule section des racines ; d’autre 
part, les fibres nerveuses ne dégénérent pas ainsi lorsqu’on fait la section des 
racines postérieures (3). Un doute seulement vient 4 l’esprit: est-ce que l'on a 
bien totalement extirpé les capsules surrénales chez les animaux soumis a l'ex- 
périence 4 

Si l'on compare les résultats expérimentaux de M. Tizzoni, ceux de M. Boc- 
cardi dont je parlerai plus loin, et les résultats de la clinique, il me semble que 
l'on pourrait, -avec quelque chance de vérité, poser la déduction suivante : les 
malades atteints de maladie d’Addison intoxiquent progressivement leur orga- 
nisme et leur systeme nerveux en particulier par la destruction progressive de 
leurs capsules surrénales; mais quelques points de la capsule peuvent encore 
fonctionner, et peut-étre n’est-il pas dit qu'un autre organe, une autre glande 
ne puisse suppléer la capsule dans certaines fonctions et jusqu’a une certaine 
limite. Or, étant donné que le plus grand nombre des expérimentateurs ont eu 
aprés l'ablation mort rapide avec phénoménes graves du cété du cceur et du 
systeme nerveux, il me semble que, en ce qui concerne les cas de Gratiolet, 
de Tizzoni et d'autres cités par M. Supino (4), dans lesquels on n’a pas eu cette 
soudaineté d'accidents, on peut conclure d’aprés la clinique: que l'ablation 
de la capsule n'a pas dd étre totale et qu'il est resté une portion de la glande 
insuffisante pour empécher l’intoxication lente, mais suffisante pour empécher 
les phénoménes soudains 


1) Be itrdge sur Path. Anat. und Alig. Path., V1 B., 1889. 

(2) Revue neurologique, aoit 1897 

(3) DoneTtTi. Revue ne urologique, mars 1897. 

(4) La malattia di Addison. Morgagni, A. XXXV, Marzo 1893. 
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MM. CEttlinger et Nageotte, dans une communication a la Société de biologie(1), 
ont décrit les altérations des cellules nerveuses qu’ils ont observées chez des 
chiens décapsulés: altérations du noyau, du protoplasme et, particularité presque 
caractéristique pour ces auteurs, des vacuolisations 4 forme semi-lunaire que 
l’on rencontre le plus souvent a la périphérie des cellules. 

M. Boccardi (2) a fait faire par M. Rindone l’ablation presque totale des capsules 
surrénales; et outre des altérations dégénératives dans les faisceaux blancs, il 
observe des altérations remarquables dans la substance grise, qui présente des 
lésions destructives analogues a celles d'une myélite cavitaire avec syringo- 
myélie. Il attire en outre l’attention sur certaines altérations cellulaires. 


‘ 


Mes recherches personnelles ont été exécutées sur des lapins et sur des cobayes ; j'ai 
toujours pris des animaux forts et bien développés. J’ai pratiqué l’ablation des capsules 
surrénales en un seul temps, choisissant la voie dorso-lombaire. L’incision de la peau unique 
et médiane était suivie d'une incision double de part et d’autre pour les muscles. L’abla- 
tion de la capsule gauche m’a toujours sembié facile ; celle de la droite, moins. J'ai essayé 
d'aller A la recherche des capsules par la voie abdominale, mais j'ai di y renoncer A cause 
de la difticulté créée par la hernie des viscéres, lesquels s’opposent aux manceuvres néces- 
saires et qui peuvent, d’autre part, facilement s’infecter. 

Aprés l'intervention, la résistance des animaux a été variable ; les cobayes ont vécu en 
moyenne de 15 a 48 heures. Vifs et alertes dans les premiéres heures suivant l’opération, 
ils étaient pris tout d'un coup de prostration, de dyspnée, de palpitation, et enfin ils suc- 
combaient au milieu de phénoménes convulsifs. Les lapins ont été plus résistants et ont 
vécu quelques jours, présentant toutefois les mémes phénoménes généraux. 

J'ai enlevé le systéme nerveux presque toujours immédiatement aprés la mort ou dans 


























Fig, 25. — Cellule altérée ; taméfaction Fig. 26. Noyau vésiculeux, rejeté a 
du noyau, nucléole double. la périphérie de la cellule 


les premiéres heures qui la suivaient et j'ai bien examiné si les capsules avaient été bien 
enlevées et s'il y avait eu infection ; j'ai rejeté un cas pour cette derniére raison. Le syse 
téme nerveux a été préparé par la méthode de Nissl, c’est-d-dire par le durcissement dans la 
série successive des alcools, fixation dans la celloidine et coloration au bleu de méthyléne ; 
j'ai fait en outre des préparations par une m‘thode spéciale qui est d l'étude en ce moment 
dans la Clinique des maladies nerveuses et qui donne, comme j'ai déja dit dans une autre 
note, des résultats semblables 4 ceux de la méthode de Nissl (3). D’autres fragments ont 
été préparés par la méthode de Weigert-Pal, au carmin et A l’hématoxyline. 


(1) Comptes rendus de la Société de biologie, 1896, p. 966. 
(2) Accademia Medica. Napoli, 1897. 
(3) Comptes rendus de la Société de biologie, 29 mai 1897. 
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Je n’ai trouvé en aucun point de la moelle ou du bulbe des zones de dégénérescence 
avec la méthode de Pal et avec le carmin ; les faisceaux, les cordons et les fibres sont nor- 
maux; il n’y a ni raréfactions, ni infiltrations dans aucun point examiné. Avec le carmin 
les cellules ont un aspect trouble ; elles sont mal définies dans leurs contours, quel ques- 
unes granuleuses, vacuolisées; d'autres sans noyau ; on voit mal les prolongements. 
L’hématoxyline ne montre rien de bien spécial. 

La méthode de Niss] montre au contraire qu'il existe des altérations bien nettes des cel- 
lules; bien peu, par-ci, par-ld, sont d’aspect normal ; celles-ci ont le noyau normal, la substance 
chromatique et les prolongements normaux aussi. Mais a cdété d’elles, il y ena, comme 
ie l'ai dit, avee des altérations manifestes; la distribution des lésions pourtant n’est pas 
homog®ne puisque l'on a le maximum au bulbe et le minimum au cervelet. 

De ces celluies altérées, quelques-unes conservent leur protoplasma, d’autres non. Celles 
qui le conservent ont toutes un aspect re nflé de ce méme protoplasm - de plus, quelques- 
unes ont le noyau au centre, mais il est vésiculeux et il occupe la plus grande partie de la 
cellule (fig. 25) ; d'autres ont leur noyau a la périphérie et également vésiculeux (fig. 26); le 
nuc léole dans certaines ce liules est double et presque di sagrégé. 

La substance chromsatique de ces cellules, normale en plusieurs points, au cerveau et au 
cervelet par exemple, est le plus souvent granuleuse comme au bulbe. En ce point on voit 
des cellules ne contenant que des granulations; on en voit d'autres ne présentant plus 

















Fig, 27, — Substance chromatique granuleuse; espaces clairs et brillants 
a la périphérie de la cellule. 


qu'un résidu de substance chromatique au niveau des prolongements et ce résidu est 
orienté vers ces mémes prolongements : il existe, par-ci, par-ld, des espaces clairs, bril- 
lants, qui sont situés 4 la périphérie de la cellule et qui ont des contours nets, une forme 
variée quelquefois semi-lunaire (fig. 27). 

D’autres cellules ont perdu leur noyau et on 





pourrait les dire en voie de destruction puisqu’il 
ne reste de la cellule que le contour et un peu 
de substance chromatique distribuée irrégulié- 
rement et tout a fait granuleuse (fig. 28). 

On n’observe rien de spécial pour ce qui re- 
garde la substance achromatique. 

Les prolongements en général sont peu nets, 
et ils sont en rapport avec l'état de destruction 








plus ou moins avancé de la cellule, 








Felles sont les lésions que j’ai obser- Fic. 28. — Disparition du noyau ; trans- 
vées dans le systéme nerveux apres l’a- formation granuleuse compléte du pro- 
blation des capsules surrénales et apres toplasma. 

des phénoménes d’intoxication aigué. Dans 

les lésions cellulaires, comme on peut aussi le voir par les dessins, prédo- 
mine le type de « hromatolyse périphérique décrit par M. Marinesco, type sur lequel 
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ila, dans un remarquable travail, récemment attiré l’attention. La chromatolys, 
concentrique (1) existe aussi (fig. 27). Il y a enfin, par-ci, par-la, dans les cellules 
quelque chose de l'état de spongioplasme (fig. 26) décrit par ce méme auteur, sur 
tout aprés l'intoxication par l'arsenic. 

Je conclurai donc : 

lo Aprés lablation des capsules surrénales et l’auto-intoxication suraigui 
conséculive, on n’observe d’allérations dégénératives en aucun point des fais- 
ceaux blancs de la moelle. 

2° On obtient des altérations dans des cellules nerveuses ayant leur siége de 
prédilection au bulbe : ces altérations se réalisent graduellement a travers des 
états différents jusqu’a la destruction compléte de la cellule. 


ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


774) Sur les cellules des olivesinférieures, par Orro Kuinke. Neurol. Centralbl., 

, n° 1, 1897, p. 17. 

Contrairement a l’opinion de Livio Vincenzi, qui s’était servi de la méthode d 
Golgi, opinion qui parait étre partagée par Kélliker, Klinke, qui s'est servi de la 
méthode colorante de Nissl, n’admet aucune différence essentielle entre les cellules 
de l’olive proprement dite et celles des olives accessoires : la structure de! 
charpente protoplasmique, celle du pigment est la méme dans toutes ces cel- 
lules. KE. Auscuer. 


775). Surle systéme nerveux des Dendrocéles d'eau douce (Sul sistema 
nervoso dei Dendroceli d’acqua dolce), par Monti. Bolletino scientifico, nos 2 et 5, 
1896. 

Pour cesrecherches l'auteur a employé la méthode rapide de Golgi et le pro- 
cédé de la double imprégnation de Cajal. Parmi les faits mis en évidence se 
remarque, d cause de sa grande importance,la démonstration de grosses cel- 
lules multipolaires périphériques situées dans la couche musculaire et pourvues 
de prolongements dendritiques qui se ramifient en se portant vers l’épithélium et 
se terminent entre les cellules épithéliales ; ces cellules multipolaires ont un 
cylindraxe qui se porte en dedans vers les cordons nerveux longitudinaux. Ces 
cellules sont sans conteste une des meilleures preuves de la fonction de récep- 
tion des prolongements dendritiques; elles montrent une fois de plus que le cou- 
rant nerveux progresse des dendrites 4 l'axone en passant par le corps cellu- 
laire. 

M ASSALONGO. 


776) Application des méthodes de coloration élective aux piéces durcies 
dans le formol, par le Dt Hans Guppen. Neurol. Centralbl., 1897, n° 1, 
p. 24. 


Aprés durcissement dans la solution de formol 45 ou 10 p. 100, puis dans 


(1) Presse médicale, juin 1897, n° 49, 
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l'alcool a 96°, les piéces sont incluses dans la celloidine, puis coupées au micro- 
tome. 

Ces coupes peuvent étretraitées par la méthode de Nissl au bleude méthyléne, 
ou a la thionine; celles des coupes qu’on désire traiter par la méthode de Wei- 
gert-Pal seront soumises a action d'une solution d'acide chromique a 0,55 p. 100 
pendant 10 heures a la température de la chambre, passées ensuite a l'eau, puis 
dans l’alcool 4 80°, puis trempées dans la solution hématoxylique de Weigert, a 
laquelle on ajoutera avec grand avantage quelques gouttes d’acide nitrique 


étendu. 
On concoit tout l'avantage qu'il y aa pouvoir soumettre des coupes d’une méme 
série a des méthodes colorantes trés variées. E. Auscuer. 


777) Etude expérimentale concernant la question de l’érection et de 
l’éjaculation, par le professeur Spina. Mémoires de U Académie tchéque, 1897. 


L’at tion sexuelle chez les cobayes masculins dépend des nerfs prohibiteurs 
qui parcourent la moelle épiniére. Ces nerfs sont probablement vaso-constric- 
teurs, pare e que si on le s tran he on pt ul provoquer la dilatation des vaisseaux, 


} 


celle des corps caverneux et l’éjaculation. Ces phénoménes apparaissent le plus 
complétement el le plus promptement si l’on coupe ces nerfs prohibiteurs au 
niveau de la partie inférieure de la moelle dorsale. Le centre seul est 
situé dans la moelle lombaire, car l'empoisonnement de l’animal au moyen 
de lopium’ ou de strychnine provoque, méme apres la section du cerveau 
ou de la moelle dorsale, soit l’érection, soit éjaculation. Si l’on irrite le centre 
lombaire d'une facon mécanique (irritation par la sonde), on observe seulement 
l'éjaculation. L’opium et la strychnine augmentent l’excitabilité cu centre en ques- 
. ' 


tion, le curare et le chloroforme diminuent ou anéantissent son excitabilité, Le 


nerf érecteur n'est pas influencé par l'atropine. HAskovec. 


778) Sur la perception de la direction des sons (Sulla percezione della 
direzione dei suoni), par Luzzati. Giornale della R, Accad, di medicina di Torino, 
n° 2. 1897. 

La perception de la direction des sons est ¢tudiée par rapport a trois axes, 
transverse, vertical, antéro-postérieur. Pour l'axe transverse les expériences 
élablissent qu’un son est toujours localisé du cété correspondant a Voreille 
ou se fait la plus forte sensation; donc pour la latéralisation du son, le juge- 
ment doit é@tre bi-auriculaire. Pour la localisation du son en direction 
antéro-postérieure et dans le sens vertical, on peut conclure qu’en somme cette 
perception est peu délicate, varie beaucoup avec les individus, et n'est pas en 
rapport avec I'acuité auditive. Etant donnée une position, on peut avoir des 
jugements successifs tout a fait contradictoires. La localisation la plus exacte 
se fait dans les directions postérieure et supérieure. Avec l'exercice les résul- 
tats deviennent plus exacts ; la fatigue augmente les erreurs. 

Tout cela a lieu si la téte est immobile; mais si le sujet peut mouvoir libre- 
ment la téte et porter le pavillon de l’oreille dans diverses directions par rapport 
au point de départ du son, la localisation est précise et exempte d’erreur. Cela 
démontre qu'en général la notion de la direction des sons n'est pas une sensa- 
tion simple, mais qu'elle résulte d'un jugement comparatif qui établit la 
position de l’oreille dans laquelle il y a le maximum d'intensité de la perception. 
Nous ne nous apercevons pas de ce travail parce qu'il se fait inconsciemment, 
de méme que nous jugeons de la grandeur d'un objet par |'angle visuel sous 
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lequel il parait et son éloignement par le degré de convergence des yeux fixés 
sur lui 
En ce qui concerne le mécanisme de la localisation, la téte étant fixée, l'‘auteur 
ne se prononce pas. Il discute seulement l’opinion de Gellé, soutenue aussi par 
Weinland, que la perception de la direction des sons est fonction dela mem- 
brane tympanique. Il n’est pas fait mention de opinion de Preyer (Arch. /. di: 
gesammt, Phys., Bd XL, 1887) qui, se fondant sur de nombreuses expériences 
attribue aux canaux semi-circulaires la perception de la direction des sons. 
MASSALONGO, 
779) Sur la limite inférieure des sons perceptibles, par F’. Baretu. Gi 
nale della R. Accad, di Medicina di Torino, 1896, nu 10, 11. 


Il résulte des expériences de l’auteur que les sons des lames vibrantes 
donnent lieu, eux aussi, 4 des harmoniques pour des notes trés basses, dans 
lesquelles il est nécessaire de donner aux vibrations une amplitude considérable 
afin de rendre le son sensible. C’est la cause de l’erreur dans laquelle sont tom- 
bés Savart et Appunn lorsqu’ils ont assigné une limite si basse aux vibrations 
des sons perc plibl Ss. 

De toutes les ¢ xpe iences presentes on doit conclure que le nombr plus petit 


di vibrations, correspondant a la sensation d’un son dans l'oreille humain , est der igt- 


i 
, 


quatre vibrations par seconde. L’auteur eut, pour faire ces observations, le con- 
cours gracicux de plusieurs personnes douées d’une oreille musicale trés 
exercée. Il semble donc étre autorisé A aflirmer que la conclusion & laquelle il est 


; 


parven doit ¢ regardée comme générale, MASSALONGO. 


780) De la suppression des sensations et de ses effets sur | activité 


psychique, par Roxanp. Rerue de médecine, 1896, p. 393. 
Sensations conscientes et inconscientes, dans leur débouché viscéral,se rédui- 
sent a un seul effet physiologique: le maintien et l’excitation nutritive. Si par la 
suppression d’un grand nombre de sensations on ralentit la nutrition, | hyperhé- 
mie oxygénée des centres nerveux faiblit et tombe, l’activité psychique s’endort. 
F'EINDEL. 
781) Etude de lattention (Lo studio dell’ attenzione), par DI Sanctis. Atti 


della Societa romana d’antropologia, vol. 1V, fase. 2, 1897. 


Suivant exemple de Janet, l'auteur a appliqué la périoptomeétrie a l'etu le de 
l'attention, éprouvant par cette méthode le pouvoirde concentration et de distr- 
bution de l’attention, Dans le premier cas, aprés avoir relevé le champ visu | du 
sujet en examen tel qu’il se présente dans les conditions ordinaires dattention, 


il répétait la recherche en soumettant en méme temps l individu a des distractions 


séparées ou simultanées, au moyen de stimuli variés: vibrations d'un diapason 
approché de Poreille, bruits divers, enfin stimuli dolorifiques. Puis, pour tudier 
le pouvoir distribatif de l'attention, il trace l’aire visuelle pendant que le sujeten 
expérience est invité & compter mentalement les points, les lignes, les cercles, 
etc., que porte entremélés une feuille de papier placée au point central de fixation 
du campimétre. L’auteur donnera en temps opportun les résultats de ses obser- 
vations encore trop peu nombreuses; ceux déja obtenus lencouragent a recom- 
mander celte méthode aux psychologues. MASSALONGO. 
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782) La faim, étude physio-psychologique, par Joanny Roux. Société d’anthro- 
pologie de Lyon, séance du 5juillet 1897. 

Conclusions: 1° La sensation de faim n’a son origine nidans l’estomac ni dans 
les centres, mais dans toutes les cellules de notre organisme, — 2° Elle s’ac- 
compagne habituellement d'une sensation stomacale quiest l’origine de l'appétit. 
— 3° L’impression nerveuse produite au niveau des éléments anatomiques par 
l'appauvrissement du milieu nutritif, s’éiéve vers les centres en subissant, a 
différents niveaux, des réflexions vers la périphérie. C’est ce qui constitue les 


réflexes nulrilifs, ganglionnaires, médullaires, bulbaires, corticaux. — 4° Les 
premiérs sont inconscients. — 5° Le réflexe cortical, qui n'est pas adapté, est 
conscient. — 6° La sensation de faim se traduit objectivement par des actions 
yaso-motrices, sécrétoires, l’expression de la physionomie et surtout des modi- 
fications de la nutrition et de l'activité volontaire. Lasensation de faim arrive 
au cerveau au niveau des circonvolutions rolandiques, mais il n'y a pas de 
centre de la faim. — 8° La sensation de la faim peut étre altérée quantitativement 
(boulimie, anorexie), ou qualitativement (pica, malacia); il s’agit la d’altérations 
d'associations intra-corticales. — 9° La faim est apaisée par l’alimentation, 


l'ingestion de « rps inertes, usage des médicaments dits d epargne, qui pro- 


duisent l'‘autophagie THOMA. 


783) A propos de quelques variations a la formule de la « polarisation 
dynamique » (A proposito di aleune varianti alla formula della « polorizzazione 
dinamica »), par LuGaro. Monitore zoologico, n° 4, 1897 


L’origine du prolongement nerveux et de l'une ou de toutes les dendrites sur 
un tronc commun est un fait assez fréquent. Il vient contredire en apparence la 
loi de la polarisation dynamique en forgant 4 admettre dans le tronc de commune 
origine une double conduction en deux sens opposés. Pour éliminer cette con- 
tradiction, van Gehuchten propose de regarder comme faisant partie du corps 


cellulaire les gros tractus protoplasmiques ; les fines dendrites seraient celluli- 


petes, l'axone cellulifuge, la cellul 


e avec les grosses bases des prolongements, 
indifférente. Ramon y Cajal propose d’admettre un passage direct du tronc proto- 
plasmique a l’axone qui y prend son origine. 

L’auteur fait la critique de ces deux opinions ; puis il montre que ni l'une ni 
l'autre n'est nécessaire si l'on se reporte ala structure fibrillauire des deux sortes 
de prolongements ; il peut fort bien y avoir double conduction dans un trone 
fibrillaire mixte, composé des deux sortes de fibrilles qui, provenant de la 
dendrite et de l’axone sont situées cdtea cote tout en restantind pendantes. Cette 
maniére de voir aen safaveur l'argumenttirédes cellules des ganglions spinaux ; 
la division en T de l'unique prolongement de ces cellules montre bien que les 
deux sens de conduction peuvent exister dans un trone commun. Enfin, ce qu’on 
sait sur la structure du « rps cellulaire prouve bien que la cellule n’est pas un 
simple conducteur, mais un modificateur de l’onde nerveuse ; de 1a la nécessité 
pour le courant afférent de traverser la cellule avant d’étre transmis modifi 


par le « mnducteur elferent. MASSALONGO. 
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784) Un cas d’encéphalite aigué hémorrhagique primitive, par Buie, 


médecin de l'asile de Diren. Neurol. Centraldl., 1 © janvier 1897. 


L’auteur rapporte un cas, quwil rapproche de ceux déja publiés par Strampell, 
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Leichtenstern, Kenigsdorf et Schmidt. Tous ces cas se ressemblent par leur 
étiologie (infection, la grippe, le plus ordinairement), les symptémes (céphalées, 
vomissements, puis apathie, enfin coma, température normale, avec ascension 
agonique) et les constatations anatomiques (foyers doubles et symétriques d'en- 
céphalite et d’hémorrhagies punctiformes dans les ganglions centraux,la subs- 
tance blanche ou parfois l’écorce). 

La poliencéphalite hémorrhagique supérieure de Wernicke différe de cette forme 
d‘encéphalite, moins par la nature que par la topographie des lésions (noyaux 
d'origine des nerfs moteurs de I’ceil), l’étiologie (alcoolisme) et le tableau clinique 
(ophtalmoplégie aigué). 

Cependant, il existe des formes de passage, entre ces deux types d’en épha- 
lite, tel le cas de Freyhan. 

L’observation d’encéphalite aigué hémorrhagique de Brie se rapporte a un 
femme de 36 ans, sans antécédents héréditaires notables ; bien portante jusqu’a 
31 ans, elle devient 4 ce moment taciturne, préoccupée ; sa mémoire faiblit. Elle 
présente a plusieurs reprises du délire de persécution. Cet état va_s’accentuant 
pendant 5 ans pour aboutir 4 une dépression profonde. 

Elle fut recue a l’asile avec le diagnostic de démence secondaire. Elle passait 
des journées entiéres au lit ou sur une chaise, sans préter attention au monde 
exterieur, marmottant des mots inintelligibles et sujette a quelques hallucinations 
visuelles. 

L’état g 


général fut bon jusqu‘a fin novembre 1895 ; elle se plaignit 4 cette épo- 


que dinappétence et de quelques douleurs dans le ventre. Elle fut emportée 
alors en l’espace de 6 jours aprés avoir présenté successivement des vomisse- 
ments, un état saburral de la langue, une céphalée continue intense, de l'inéga- 
lité pupillaire, de la raideur de la nuque, une hémiparésie gauche légére. La 
température monta progressivement a 40°,5 pendant les quarante-huit heures 
qui précédeérent la mort. 

A lautopsie, on trouva, dans l’hémisphére droit, une hémorrhagie entourée 
d'un tissu de ramollissement rouge ; ce foyer était situé dans la substance blan- 
che sous-jacente au gyrus angularis. Dans hémisphére gauche, il existe deux 
trainées d’hémorrhagies punctiformes, l'une immédiatement en dehors de la 
masse ganglionnaire centrale, l‘autre sous le gyrus angularis. Les couches 
optiques des deux cétés, du cété droit surtout, présentent des foyers de piquet 
hémorrhagique. Pour le reste de l'autopsie, il n’y a qu’a relever l’existence d'un 
rein en fer a cheval. E. Auscuer. 


785) Paralysie de la moitié gauche de la face, dela langue, du pha- 
rynx, du larynx (?), consécutive a un foyer de ramollissement du 
centre demi-ovale droit, par Apnot. Wa ttensenc, de Dantzig. Neurol. Cen- 
tralbl., n° 5, 1896, p. 199. 

L’observation est d’autant plus intéressante qu'elle donna lieu pendant la vie 
du malade a une erreur de diagnostic: on crut a une affection bulbaire unilaté- 
rale. 

Un cordonnier de 44 ans, soigné en janvier 1892 comme aortique, revient en 
mars 1894 avec une dyspnée plus marquée, de la paralysie du moteur oculaire 
droit, un myosis bilatéral tres marqué, et l'absence de réflexes pupillaires. 

Pas d'autres troubles de la sensibilité ou du mouvement ace moment. Un 
mois plus tard, le malade commence a présenter des troubles mentaux, qui s'ac- 
centuent peu a peu: perte de la mémoire, impossibilité de calculer; il parlait 
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seul, ou restait des heures entiéres le regard fixe. Le malade présenta alors des 
céphalées fréquentes, des accés de vomissement ou de dyspnée. 

En aodt 1894, difficulté de la déglutition et de l’élocution. Puis en l’espace de 
trois jours s‘installa tout un complexus symptomatique nouveau : 

Hémiplégie faciale gauche totale; le front, l’orbiculaire des paupiéres, les 
muscles du nez, de la commissure buccale, l’orbiculaire des lévres du cété gauche 
sont totalement paralysés. Déviations a gauche de la pointe de la langue, dont 
la moitié gauche est moins épaisse. Impossibilité des mouvements de déglu- 
tition. 

Sialorrhée. Immobililé presque complete de la corde vocale gauche pendant la 
phonation et la respiration. Pas d’aphasie: il n’existe qu’une certaine dilfliculté 
4 prononcer les mots compliqués. Pas d'autres troubles moteurs ni sensitifs, si 
ce n’est que |’ paule gauche est moins bien soulevée que la droite. 

Pas de troubles des réflexes. Pas de névrite optique. Le lendemain, cedéme 
léger de la paupiére supérieure et de la conjonctive du cété gauche, et appari- 
tion de deux tumeurs de la grosseur d’une cerise sous | aponevrose oct ipito-parié- 
tale gauche. L’examen électrique révéla absence de la réaction de dégénéres- 
cence, et, par contre, une diminution not ible de l’excitabilité électrique faradique 
et galvanique du fac ial et de l’hypoglosse gauche. Sous linfluence d'un traite 
ment les symptémes s’améliorérent en méme temps que les tumeurs diminuérent 
de volume jusqu’a disparaitre complétement le 5 septembre. Le 6 septembre le 
malade mourut dans un accés subit de dyspnée avec paleur, vomissements et 
accélération du pouls, 

A utopsi Ilypertrophie du coeur : foyer lardacé, jaune, gros comme une noi- 
sette, dans la myocarde. Athérome sur la portion ascendante de l'aorte. 

Pie-mére épaissie dans la moitié antérieure de la convexité et sur toute la 
base. Trombus récent de 1 centimétre dans l'artére basilaire ; ce thrombus se pro- 
longe dans les artéres cérébelleuses inférieure, antérieure et supérieure. L’abdu- 
cens droit est plus gréle et plus gris que le gauche. 

Durcissement du cerveau dans le formol. Coupes frontales. Dans lhémisphére 
droit, foyer de ramollissement long d’un centim. dans le sens frontal, de 3-4 cen- 
tim. dans le sens sagittal, situé au-dessus du putamen : ce foyer affecte la forme 
d'une molaire couchée horizontalement, dont la couronne s’étend transversale- 
ment du putamea a l'avant-mur, et dont l'une des racines longe le bord supérieur 
du noyau lenticulaire, tandis que l'autre, située 4 la hauteur du corps calleux, 
sétend en arriére parallélement 4 ce dernier. Les faisceaux suivants sont inter- 
rompus par cette zone de ramollissement: presque toutes les fibres de projec- 
ion de la troisiéme circonvolution frontale, de la moilié ventrale du gyrus fron- 
talis medius, de la circonvolution de passage, quelques éléments de la portion 
ventrale des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes, beaucoup plus des 
circonvolulions orbitaires, surtout de l'externe, les faisceaux d’association 
antéro-postérieurs du lobe frontal, des fibres du corps calleux. des éléments de 
la capsule externe. Le noyau caudé, lenticulaire, la capsule interne sont intacts. 
La méthode de Weigert n’a pas permis de déceler de dégénération secondaire ; 
celle de Marchi n‘a pas été employée. E. Auscuer. 


786) Méningo-encéphalocéle biloculaire de l’orbite avec occlusion 
du sac distal, par le professeur Van Duyse (de Gand) et Moyart. Archives 
d'ophtalmologie, juin 1897. 


Un enfant de six semaines présente dans la région supéro-interne de l'orbite 
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une tuméfaction avee exophtalmie ; l’wil est dévié en dehors. Le diagnostic de 
cette tumeur congénitale présentait de grandes difficultés, car si l'on pouvait 
penser a un angiome, a un hématome, a un sarcome ou méme a un kyste der- 
moide, il n'y avait pas de raison pour aflirmer l’une ou l'autre de ces produc- 
tions. Et c’est ici que réside le grand intérét de l’observation ; les auteurs se 
décidérent 4 opérer bien que n’ayant pas fait de diagnostic; assurément ils 
avaient l’impression qu ils allaient trouver une tumeur justiciable de l’opération 
et c'est en décortiquant les parois de la tumeur qui avait contracté des adhé- 
rences avec les tissus orbitaires que la plus grosse tumeur (une seconde tumeur, 
plus petite, existait en avant) s’ouvrit et aussitét un liquide transparent fut 
projeté avec force, il s'agissait done d'une encéphalecéle ou mieux d’un kyste 
par occlusion, d’une encéphalocéle enkystée qui n’avait présenté aucun signe 
suflisant pour faire pareil diagnostic; en effet, pas de fluctuation et de plus 
irréductibilité de la tumeur. Mais pareille absence des symptémes est prévue, 
aussi est-il admis que l’encéphalocéle peut étre d’un diagnostic impossible. 
Dans le cas présent il y avait deux poches, celle dont je viens de parler, la 
grosse, et une autre qui ressemblait 4 s’y méprendre 4 une hydropisie du sac 
lacrymal. Ce dernier fait a d’ailleurs déja été noté. A propos de cette observa- 
tion se pose la question de savoir s’il convient de pratiquer l’aspiration de la 
tumeur pour préciser un diagnostic dans les cas difficiles. Certains auteurs la 
proscrivent. Reclus, Delens entre autres, mais Wecker et les auteurs l’admet- 
tent et méme la conseillent. La premiére tumeur a été opérée ; la seconde, plus 
petite, celle qui siégeait en avant de l’orbite, fut laissée intacte. Pécuin. 
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7) Sur quelques problémes en connexion avec l'aphasie et d'autres 
troubles du langage (Some problems in connexion with aphasia, etc...), par 


H. Cuartton Bastian. Lumleian lectures. Lancet, avril-mai 1897. 


Dans ces legons l'auteur pour qui, depuis prés de 30 ans, l’aphasie a été un 
sujet de prédilection, donne son avis sur un certain nombre de points discutés ou 
discutables, et 4 cette occasion passe en revue toute la doctrine de l'aphasie. 

Il débute par l’examen des diverses variétés de mémoire des mots, et de la 
localisation des différents centres du langage; puis recherche quel est le siége 
primitif de l’évocation des mots dans la pensée silencieuse et déclare que dans 
la grande majorité des individus cette évocation se fait par un processus sub- 
conscient dans le centre audilif et tend a étre immeédiatement accompagneée par 
des évocations corrélatives dans le centre glosso-kinaestheétique, et celles-ci a 
leur tour sont suivies par des activités amorcées ou complétes dans les centres 
moteurs bulbaires. Il n’admet pas comme absolue la classification de Charcot 
rangeant les individus en audilifs, visuels, moteurs, indifférents, car il se refuse 
a’ admettre qu'il y ait des moteurs purs, et quant aux indifférents, il pense 
qu'ils font, comme la majorité des individus, appel surtout aux images auditives. 
Bastian reconnait d’ailleurs que l’évocation des mots dans le langage est un 
processus trés complexe dans le détail duquel il entre, avec schéma a l’appui. 

Un point sur lequel il se prononce de la fagon la plus catégorique, c'est sur 
l'inutilité d'admettre qu'il existe un centre de conception indépendant des centres 
de perception du langage. 

Bastian pense que le centre de Broca est loin d'avoir dans la fonction du lan- 
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gage, surtout du langage intérieur, la prééminence qu’on lui accorde d'une 
facon générale ; pour lui le centre audilif verbal a une importance beaucoup 
plus grande ; d'aprés lui la destruction de la circonvolution de Broca n’améne 
pas a elle seule |'amnésie verbale, l’alexie ni l'agraphie. Pour ce qui est de 
l’agraphie, elle peut étre due :1) ala destruction du centre cheiro-kinaesthétique ; 
9) a la destruction de la commissure visuo-kinaesthétique ; 3) 4 la destruction du 
centre visuel verbal; 4) Ala destruction de la commissure audito-visuelle ; 5) a 
la destruction du centre auditif verbal; 6) ala destruction du centre visuel verbal 
(chez certains auditifs éduqués); 7) a l'isolement du centre visuel verbal d’avec 
toutes les fibres afférentes. 

Bastian se refuse 4 admettre l'aphasie sensorielle de Wernicke ; pour lui, il 
voudrait que le terme « aphasie » fat restreint aux troubles de la parole pro- 
duits par des lésions ducentre de Broca; le terme « aphémie » aux troubles dus 
ides lésions sous-corlicales sur le traget des fibres pyramidales, et enfin celui 
d’ « amnésie » aux troubles produits par des lésions des circonvolutions situées 
autour de l’extrémité postérieure de la scissure de Sylvius; il y aurait ainsi, bien 
entendu, plusieurs variétés d’amnésie. 

Un autre point traité par l’auteur, dune facon trés originale, est celui qui a 
trait al’action des centres de l‘hémisphére droit dans la fonction du langage ; ce 
point est fort important et n’a pas jusqu’a présent attiré, comme il convient, 
l'attention des observateurs. Bastian part de Ja pour donner des solutions nou- 
velles 4 certains problémes touchant la surdité et la cécité verbales. — Pour la 
cécité verbale pure il en admet deux types différents tant au point de vue ana- 
tomique qu’au point de vue clinique : l'un estle « type pariétal », l'autre le « type 
oct ipital 

Force nous est de borner cette analyse, et de ne pas entrer davantage dans le 
détail des opinions émises par l’auteur, quelque originales qu’elles soient. 

Un grand nombre d’observations dont quelques-unes personnelles sont résu- 
mées dans ce travail etlui servent de base Pierre Marie. 


788) Apoplexie cérébrale et glycosurie, par A. Ronin et G. Kuss. La Méde- 


cine moderne, 1897, n® 61, 


Duret, dans ses expériences sur les traumatismes cérébraux, a montré que 
augmentation brusque de la tension céphalo-rachidienne et ventriculaire 
entraine presque toujours des lésions du plancher du quatriéme ventricule. Le 
choc céphalo-rachidien déterminé par les grandes hémorrhagies cérébrales doit 
agir de méme. Une lésion du plancher ventriculaire au niveau des centres vaso- 
moteurs du foie détermine la glycosurie trés rapidement. Il n’est done pas 
impossible de trouver du sucre dans l'urine des apoplectiques par hémorrhagie 
cérébrale ; ce peut étre méme un important élément de diagnostic comme le 
prouve l’observation suivante : 

Un homme de 68 ans est frappé d’apoplexie avec hémiplégie droite ; il offre 
"impression d'un individu atteint d’hémorrhagie cérébrale, mais les jambes cedé- 
mati¢es, les urines trouvées albumineuses trois heures aprés l’accident, l’exis- 
tence d’un bruit de galop présystolique, montrent que l'on est en présence d'un 
brightique. Peut-étre, dans ce cas, l’ictus ne reconnatt-il pour cause que l’urémie. 

Cette derniére est combattue sans succés. Apparait alors le rythme Cheyne- 
Stokes, et, malgré l’ineflicacité d'une saignée et d’un purgatif, le diagnostic d’ic- 
tus urémique semble se confirmer. Mais l’examen de l’urine montre qu’avec 
Valbumine il existe une certaine quantité de sucre (10 gr. par litre); le diagnos- 
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tic ferme est alors établi: « hémorrhagie cérébrale chez un brightique ; choc 


céphalo-rachidien ayant traumatisé le plancher du quatriéme ventricule », 

A l’autopsie il n'y a pas de lésion proprement dite du plancher du quatriéme 
ventricule ; un énorme foyer hémorrhagique de l'hémisphére gauche avait causé 
une dilatation considérable de l’aqueduc de Sylvius entre le troisiéme et le qua- 
triéme ventricule ; « cette dilatation est la signature du reflux sous haute pression 
du liquide des ventricules latéraux vers le bulbe ». Il y a donc eu excitation du 
centre glycogénique par une simple contusion, résultat du choc céphalo-rachi- 
dien. Gaston Bresson, 


789) Un cas de tumeur cérébrale, s’accompagnant d’accés épilep- 
tiques et de troubles auditifs, par I. Liinamann, de l’asile de Dresde. 
Neurol. Centralbl., 1896, n° 5, p. 209. 


Observation clinique d’un malade chez qui survinrent brusquement de la 
paraphasie (impossibilité de trouver le mot correct en parlant ; troubles analogues 
de l’écriture spontanée ou sous dictée). Quelques jours aprés, diminution de 
l'acuité auditive de l’oreille droite et apparition de bruits subjectifs de ce cdté. 
En méme temps, constatation d’une papille étranglée en voie de régression. A 
cette époque, le malade fut pris d’'accés, se caractérisant de la facon suivant 
le malade poussait un cri strident, prolongé, la téte et les yeux étaient convulsés 
vers la droite. Facies cyanotique et expression figée de la physionomie. Le 
malade ne perdait pas conscience pendant ces attaques, qui ne duraient qu'une 
minute a peine, mais se répétaient plusieurs fois par heure. 

Les attaques persistérent pendant huit jours, les troubles de l’oule pendant 
deux semaines. Cette rapide guérison fut due 4 l'emploi d'un traitement mercu- 
riel (frictions) et ioduré énergique. 

L’auteur suppose qu'il s’agit d'une gomme de la dure-mére ou de l'écorce 
cérébrale siégeant au niveau des circonvolutions frontale inférieure et temporale 
supérieure gauches. E. Auscuer. 


790) A propos de la déviation associée de la téte et des yeux, par 
Brester, de Freiburg-i-Schl. Neurol. Centralbl., 1896, n° 5, p. 213. 

L'auteur revient sur un cas qu'il a publié l'année précédente (Centralbl., n° 23), 
comme déviation alternante croisée: il s’agissait de mouvements clonico-toni- 
ques de la téte vers la gauche et des globes oculaires vers la droite et réciproque- 
ment. Il a retrouvé ce syndrome, avec moins de netteté, chez une seconde malade 
dégénérée, impulsive, 4gée de 20 ans. L’existence de fibres vestibulaires de 
deuxiéme ordre dans le faisceau longitudinal postérieur explique, d’aprés R. y 
Cajal, la possibilité des mouvements oculaires compensateurs de ceux de la face 
ou du tronce. E. Auscuer. 


791) Dela topographie des troubles sensitifs dans le tabes; ses rap- 
ports avec les sensations des tabétiques, par Maainesco. Semaine médi- 
cale, 1897, n° 47, p. 369. 

L’auteur a fait des recherches, portant particuliérement sur l'anesthési¢ tactile 
des tabétiques, chez 50 malades parmi lesquels 10 étaient atteints d’amaurose 

L’anesthésie tactile des tabétiques est le plus souvent bilatérale sans étre habi- 
tuellement symétrique. Elle présente quatre foyers principaux : 

1° |,'anesthésie thoracique est trés fréquente (4 fois sur 50 cas). Elle se montre, 


dans les cas légers, sous forme d'une bande uni ou bilatérale, dans la région du 
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mamelon, bande qu'on retrouve sur la face postérieure du thorax dans la région 
des omoplates. Cette anesthésie thoracique, quand elle est compléte, constitue 
une véritable ceinture ou corset, en relation avec la sensation de constriction 
percue par les malades. 

20 Aux meé nbres superieurs, l'anesthésie peut se limiter a la face interne du 
bras, mais peut s’étendre aussi a la face interne de l’avant-bras et méme enva- 
hir le bord cubital de la main et le petit doigt. 

30 La région génitale est trés souvent anesthésiée. La région périnéo-anale est 
moins souvent frappée. 

4° Enfin il existe un foyer d’anesthésie aux membres inférieurs, surtout aux 
pieds. 

Chez les tabétiques amaurotiques les troubles sensitifs offrent quelques parti- 
cularités. La plupart des 10 malades, étudiés par l’auteur, sont exempts de 
troubles de la sensibilité aux lieux d’élection. Ceux qui en présentent peuvent 
devenir ataxiques et méme impotents. 

Ces divers foyers d’anesthésie correspondent aux troubles subjectifs de la 
sensibilité dans le tabes : a la sensation de constriction en ceinlure, aux trou- 
bles de la miction, 4 l'impuissance, aux douleurs fulgurantes et aux fourmille- 
ments dans les jambes et les pieds, a l’engourdissement enfin de la région 
cubitale. 

A quels territoires nerveux correspond cette anesthésie tactile ? Il est évident 
quelle répond a la distribution radiculaire, sans qu'il y ait toutefois superpo- 
sition parfaite, ce qui est d’ailleurs en rapport avec la théorie radiculaire du 
tabes. 

La constatation de ces troubles sensitifs est tres importante pour le diagnostic 
elle permet soit de dépister un tabes fruste, soit de confirmer un diagnostic 
douteux. D’autre part, elle renseigne sur la gravité et sur l’évolution du tabes. 
Trés atténués dans les formes légéres, ces troubles sont trés étendus dans les 
formes graves, et dans les cas 4 marche aigué accompagnés d’ataxie. 

Quelques recherches faites par l’auteur pour établir un rapport, dans les 
crises viscérales, entre ces crises et l'anesthésie ou l’hyperesthésie de la peau 
ou des muqueuses, ne lui permettent pas encore de tirer une conclusion. 

Treize figures schématiques, trés parlantes, valant a elles seules une descrip- 


tion, illustrent cette intéressante étude. A. Souques. 


792) De l'atrophie du nerf optique a la suite de chorio-rétinite, par le 
Dr Moissonnier. La Clinique ophtal nol Mique, 10 aodt 1897. 


Observation d'atrophie optique chez un homme agé de 67 ans, atteint de cho- 
rio-rétinite bilatérale. Ce cas est analogue a ceux qu’Abadie a signalés au 
Congrés d’Edimbourg en 1894. L’acuité visuelle était trés mauvaise carle malade 
he pouvait se conduire ; elle est remontée 4 1/3 avec +- 3 dioptries. Le champ 
visuel est resté trés rétré i. L’étiologie de cette chorio-rétinite reste obscure 
bien qu’on ait noté que ce malade fat arthritique et artérioscléreux. L’auteur 
admet que dans la chorio-rétinite, comme dans la rétinite pigmentaire, le proces- 
sus siége dans la couche des ganglions nerveux ou au-dessus et qu'il se produit 
consécutivement une dégénérescence ascendante. Le traitement a consisté dans 
l'administration 4 l'intérieur d’iodure de potassium, dans les injections hypoder- 
miques de cyanure de potassium et quelques séances d’électricité avec des cou- 
rants continus faibles. PEcuHIN. 
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793) Le champ visuel périphérique dans l'amblyopie toxique, par |e 
D* Sarva (de Grenoble). Annales d’oculistique, avril 1897. 

Il est de notion classique que l’amblyopie alcoolo-nicotinique est caractérisée 
par un scotome central relatif (rarement absolu) de forme ovalaire, 4 grand axe 
horizontal, scotome pour le blanc et les couleurs. Quant au champ visuel péri- 
phérique, il serait intact. M. Salva donne deux observations qui démontrent que 
cette intégrité du champ visuel périphérique peut n’étre pas constante ; chez 
ses deux malades atteints d’amblyopie alcoolo-nicotinique, le champ visuel péri- 
phérique ¢tait rétréci concentriquement de 10° 4 30° dans les divers méridiens 
chez un, et de 15° 4 30° chez l'autre; il existait en outre chez tous deux un 
scotome central pour les couleurs. Pour cet auteur pareil rétrécissement ne 
serait pas l'aboutissant des lésions du nerf optique; en d'autres termes, la lésion 
ne consisterait pas primitivement dans une névrite du faisceau maculaire qui 
tient sous sa dépendance le scotome central, pour s’étendre ensuite a la péri- 
phérie, mais les lésions de la névrite interstitielle pourraient débuter dans 
n'importe quelle région du nerf optique et y déterminer soit un scotome central, 
soit un scotome périphérique, soit un rétrécissement concentrique. 

PécuIN, 


794) Un cas de papillo-rétinite dans la chlorose, par le D* Wiuew 
Scumpt. La Clinique ophtalmologique, 10 aodt 1897. 


Papillo-rétinite bilatérale chez une fillette de 14 ans présentant l’aspect d'une 
anémique mais chez laquelle on n’a rien pu relever de pathologique. Ni sucre, 
ni albumine ; pas de syphilis; systeme nerveux intact. Le diagnostic étiologi- 
que de chlorose a donc été fait pas éclectisme seulement, ce qui n'est pas abso- 
lument suffisant pour l’étayer solidement, 

D’aprés l'auteur, la papillo-rétinite résulterait de la déglobulisation. 

Pécuin, 


795) Tic facial, névrose professionnelle (tic de l’horloger), par Tony Coun, 
assistant de la Poliklinik de Mendel. Neurol. Centralbl., 1897, n° 1, p. 21. 


Il s'agit d’un horloger, chez qui l'usage prolongé de la loupe, qu’il sertissait 
dans l’orbiculaire gauche, entraina apparition de quelques secousses fibrillaires 
localisées d’abord dans l’orbiculaire, puis propagées dans toute la moitié gauche 
de la face ; ces secousses s’accentuérent, se répétérent plus fréquemment et dégé- 
nérérent en un vrai tic facial, Ce tic, qui n’était provoqué au début que par le port 
de la loupe, se manifesta plus tard a tout instant de la journée, sans cause pro- 
vocatrice appréciable. A l'occasion de certains mouvements associés pendant la 
conversation, la déglutition, l’acte de se moucher, de fermer les yeux, ce tic dége- 
nérait en une véritable contracture. 

Il n’existait aucun trouble de la sensibilité concomitant. 

L’auteur suppose que la contraction permanente de l’orbiculaire gauche, c’est- 
i-dire la prédominance d'innervation de ce cété de la face, a pu entrainer, chez 
un homme prédisposé, l'apparition du tic. E. Auscuer. 


796) Névraigie métatarsienne antérieure (névralgie de Morton), par 
LAMACQ. Revue de médecine, 1896, p- 476. 


Dans ce travail, basé sur neuf observations, l'auteur montre combien diverses 
d'origine et d’allure sont les formes de la maladie de Morton. Quoique dans 
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beaucoup de cas il ne saurait s’agir d'une véritable névralgie, la dénomination 
habituelle de néevralgie meéetatarsienne anteérieure est cept ndant a conserver, 


aucune aulre ne pouvant englober toutes les formes THOMA. 


797) Zona et pneumonie, par le Dt Ciément. Thése de Paris, 1897. 


Le zona secondaire 4 la pneumonie est rare, puisque malgré ses recherches 
Pauteur n’ena trouve dans la littérature médicale que deux observations anteé- 
rieures de von Heusinger et Schaffer. Dans le cas quil a étudic, il s'agit dun 
vieillard de 65 ansatteint de pneumonie du sommet droit, chez lequel, le jourde 
la défervescence, apparut une éruption zostérienne dans le domaine du _ petit 
nerf sciatique ; presque en méme temps que les phi nomenes culanés, survinrent 
des phénoménes nerveux consistant en paralysie des muscles de la main et 
ensuite paraplégie incompléte des membres inférieurs. L’examen bactériologi- 
que du contenu des vésicules fut dans ce cas, comme dans bien d'autres, négatif 


et ne décela que des cocci sans caractéres. Pau Santon 


798) Un cas de paramyoclonus multiplex, suite de traumatisme, par 
KE. Scnutrre, Neurol. Centralbl., n° 1, 1897, p. 11. 


Malade de 52 ans, tombe, par suite d'un effondrement du premier étage, dans 
icave. Ilen résulta une commotion cérébrale, qui se traduisit aprés les accidents 
du début par une grande faiblesse, état vertigineux, céphalée et inappétence. Plus 
tard apparurent des troubles sensitifs, sensoriels, du tremblement de la langue et 
des extremites de Ss secousses fibrillaires, le Signe de Romberg. 


Huit ans aprés l'accident, on note : au repos des secousses fibrillaires dans le 


pectoral, le grand dorsal, le grand dentelé, le grand oblique. le triceps brachial, 
le fessier et les muscles de la jamb ili es contractions fibrillaires, il existe 


des secousses cloniques, particuliérement dans le biceps, le supinateur et les 
muscles fléchisseurs et extenseurs de l’'avant-bras, le quadriceps fémoral, le 
demi-membraneux et tendineux, tibial antérieur et les muscles du mollet, plus 
rarement dans le grand fessier. Les muscles de la face, du cou, du pharynx sont 
indemnes. Les secousses empéchent le malade de se tenir tranquille, et s'exa- 
gérent pendant les mouvements volontaires, qui s’exécutent néanmoins avec 
une précision suflisante. Le malade a peine a se tenir au port fixe, il trépigne et 
sautille le plus souvent. Pendant le sommeil, les contractions fibrillaires subsis- 
tent seules. Absence de troubles sensitifs. A gauche, réflexe rotulien exagéré 
usqu’au clonus. Phénoméne du pied des deux cétés. Signe de Romberg. 
Réaetions électriques normales 

Donc, dans une premiére période, prédominance des symptomes hystériques, 
clou hystérique, diminution de la sensibilité douloureuse et thermique, troubles 


vaso-moteurs, que Ique s légéres secousses fibrillaires ; plus tard seulement appa- 


t le my\ wclonus 
Il est A noter que ces a cidents s¢ développérent chez un homme qui était 
1 instance d’obtenir et de conserver une rente comme indemnité d’accident 
Schutte 1 ippelle les opinions de Unverricht et Zichen qui tout en reconnaissant 
que bon nombre des cas de paramvoclonus reviennent soit a lhystérie, soit a la 
chorée, croient cependant ala réalité du paramyoclonus, dontl'un des principaux 
caracteres serait l'absence de tout sympltome hystérique 

L’observation qui vient d’étre resumece prouve que ce signe différentiel est 
sans valeur. L’analyse comparative des observations les plus récentes de 
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Chauffard, Lemoine, Homen, Goldflam, Erb, etc., démontre la variabilité de 
chacun des éléments constitutifs du paramyoclonus, variabilité qui est un des 
caractéres les plus marquants des troubles hystériques 


Kk. Auscuer 


799) Sur un cas de chlorose avec goitre fruste et hystérie, pa 


} 


G. Hayvem. La médecine moderne, 1897, n° 63 


A propos de l’observation d’une jeune [fille atteinte de chloro-anémie ave 
hystérie et goitre exophtalmique, le professeur Hayem cétudie les rapports qui 
existent entre l'anémie et la grande névrose d'une part, entre l'anémie et la 
maladie de Basedow d’autre part. 

L’hystérie et la chlorose apparaissent au méme age, sur un méme terrain 
préparé par l’hérédité; elles ne sont pas enticrement liées l’une a l'autre, car la 
chlorose réclame une dégénérescence du systéme circulatoire et l’hystérie une 
dégénérescence du systéme nerveux. Mais, lorsqu’elles coexistent, il est rare 
que la névrose soit l'introductrice de l’'anémie,c’est en général le contraire qui 
alieu. 

Le goitre exophtalmique et la chlorose sont dans les mémes rapports : s’il y 
a coexistence, c’est parce qu'il faut pour tous deux un milieu dégénéré. La 
maladie de Basedow est un stigmate de dégénérescence de race qui peut venir 
compliquer toutes les maladies de la dégénérescence, mais l’union semble plus 
étroite entre elle et la chlorose qu entre cette derniére et | hy stérie, car souvent 
le traitement de la chlorose fait disparaitre les sympté6mes basedowiens 

L’auteur trouve le corps thyroide hypertrophié chez 82 pour 100 des chloro- 


tiques. GASTON Bresson. 
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CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE 
Tenu & Moscou du 19 au 26 aouwt 1897. 


SECTION DES MALADIES NERVEUSES ET MENTALES. (Suite. 


CHIRURGIE CEREBRALE 


800) Traitement opératoire des maladies du cerveau, par M. vy. Benomays 
(Berlina), rapporteur . 

Les recherches de Flechsig, Edinger, Fritsch et Hitzig montrent que nous 
connaissons peu de territoires de l’écorce cérébrale qui soient pourvus de fonc- 
tions bien définies et distinctes. L’expérience clinique nous a appris d’autre 
part que les tumeurs cérébrales ne peuvent étre diagnostiquées que lorsqu’elles 
siégent dans le voisinage plus ou moins immeédiat des circonvolutions centrales. 

La perfection 4 laquelle est arrivée la technique opératoire de la chirurgie 
cérébrale (grace surtout a la méthode de Wagner qui permet d’ouvrir large- 
ment le champ opératoire et d’attaquer facilement la tumeur) a créée un 
tendance bien facheuse de recourir 4 la trépanation dans un simple but 
diagnostique. M. v. Bergmann ne saurait trop s‘élever contre une telle 
tendance, car d'une part la trépanation effectuée dans de pareilles circons- 




















SOCIETES SAVANTES 583 


tances donne rarement des résultats positifs, et d’autre part l'’opération 
elle-méme est loin d’étre aussi inoffensive qu’on semble le croire. En dehors du 
danger de l'hémorrhagie, parfois mortelle, et du choe opératoire (B. a perdu 
14 malades sur 45 opérés pendant ou immédiatement aprés la trépanation), il 
faut encore envisager la possibilité de l'épilepsie et du prolapsus (hernie) post-opé- 


ratoire, complications qui n'ont rien a faire avec l’application des régles géné- 





rales de l'antisepsie. Dans presque tous les cas ot Vopération a été suivie 
de succés, la tumeur siégeait dans la sphére motrice et avait donné lieu aux 
phénoménes typiques d’ pilepsie jacksonnienne 

La chirurgie des tumeurs cérébrales est a Uheure actuelle essentiellement une chii rgit 

Le diagnostic des tumeurs du cervelet offre encore beaucoup de difficultés et 
d'incertitudes, et il faudrait accepter | opinion d Oppenheim que les tumeurs du 
cervelet sont inopérables. Dans quelques cas cependant | intervention chirurgi- 
cale est bien permise et peut méme donner des résultats favorables. 

801) Sur les échecs de la chirurgie cérébrale dus aux erreurs de 
diagnostic, par M. Oprennem (Berlin), corapporteur 

Le diagnostic des tumeurs cérébrales est souvent entouré de difficultés énor- 
mes, malgré les progrés réalisés dans les derniers temps par la clinique et la 
symptomatologie des affections centrales, et c’est aces erreurs de diagnostic que 
sont dus les échecs de la chirurgie cérébrale, dont la technique a subi récem- 
ment des perf chioonnements sl remarquabk s, C’est surtout Uhydroc éphalic ACG USE 
ou méningite séreuse, qui se préte 4 une confusion avec les tumeurs cerébrales, 
car les symptémes héméplégie, aphasie el méme ataxic cérebelleuse peuvent se ren- 
contrer également dans cette affection, comme lont démontré les observations 
récentes de l'auteur, de Neurath, Schlesinger, etc. En général, la notion de 
la méningite séreuse a beaucoup perdu de sa clarté depuis les recherches 
de Quincke, de Lenhartz, etc. Ila semblé d’abord que la ponction lombaire 
pourrait bien trancher le diagnostic différentiel de cette affection, mais les 
observations récentes ont montré que la ponection lombaire fournissait des don- 
nées analogues dans beaucoup d'autres affections cérébrales, telles que l'urémie, 
le delirium tremens, ’encéphalopathie saturnine, la commotion cérébrale, etc. 

Les échecs opératoires dus a la confusion d'une tumeur avec un abcés céré- 
bral ne peuvent se présenter a l'heure actuelle que dans les cas de coexistence 
d'une tumeur cérébrale avec une otite purulente. 

L'encéphalite non suppurative se distingue assez facilement des tumeurs céré- 
brales di par son évolution clinique; cependant les confusions ne sont pas faciles 
a éviter, surtout dans la clinique infantile. 

L’a évrysme des arteres cérébrales est une affection rare, qui he posséde pas 
de caractéres différentiels bien nets. 

Les kystes ne peuvent pas généralement étre distinguées des tumeurs solides. 
En présence d'un kyste l’opérateur ne doit pas seulement viser A vider la 
poche, attendu qu'il peut souvent s’agir d’un néoplasme a dégénération kystique 


Voici pour le diagnostic général des tumeurs cérébrales. Il va sans dire que 
] { } } . 
les dillicultés du diagnostic sont autrement plus importantes lorsqu’il s’agit de 


faire le dignosti calisé de la tumeur et de délinir son siége exact. I] est souvent 


impossible di préciser méme lhémisphére ot siege la tumeur, notamment dans 


les cas d’hématomes de la dure-mére, od l’erreur peut étre commise grace a 


| 


existence d'une hémiplégie collatérale. De méme pour les tumeurs siégeant 
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dans le veisinage de la ligne médiane, ou pour les tumeurs compliquées d'un 
hydrocéphalie intense de l'autre cété, ainsi que dans les cas d’hémorrhagies de 
la dure-mére, de troubles de la circulation, d’edéme etc. 

Méme l'épilepsie corticale etles monoplégies ne peuvent pas étre considérées comm 
signes différentiels trés sdrs, puisqu’elles s’observent dans les tumeurs de diverses 
régions cérébrales, notamment dans les tumeurs des ganglions centraux pénétrant 
dans la masse de l’hémisphére, et dans les tumeurs du lobe frontal et du cervelet 
comprimant les circonvolutions centrales. 

On congoit aisément les confusions qui peuvent avoir lieu entre les tumeurs du 
lobe frontal et celles du cervelet. 

En terminant lorateur discute les diflicultés que rencontre le diagnostic de 
l'abcés du cerveau. On peut considérer comme bien acquis le fait que la ponction 
lombaire est 4 méme de nous fournir des indications précises tirées des proprietes 
physiques, chimiques et bactériologiques du liquide cérébro-spinal) qui permettent 


de faire le diagnostic. 


802) Traitement de l'épilepsie jacksonnienne par la trépanation, pa: 
J. Lucas-Cuampionniére (Paris). 

L,'épilepsie jacksonnienne qui donne un élément précieux de direction pour la 
trépanation, est loin de donner des renseignements toujours fidéles sur les locali- 
sations des maladies cérébrales. Quand elle existe seule, l’épilepsie jacksonnienn 
peut caractériser des lésions relativement éloignées du foyer cérébral qu'ell 
accuse, et s’observe méme dans les tumeurs de la base. Il en est cependant 
autrement lorsque |’épilepsie jacksonnienne est accompagnée de phénoménes de 
contracture et surtout de monoplégies. 

Mais dans les indications de trépanation, le chirurgien doit toujours tenir un 
grand compte du phénoméne doulewr qui reste une des plus précieuses indications 
de l'intervention. 

Il doit en outre et toujours faire des ouvertures infiniment plus larges qu 
celles que parait comporter l’intervention localisée. Ces trés grandes ouy 
tures seules lui permettent de découvrir les lésions, dont l’étendue ne lui est 
presque jamais révélée par la localisation des phénoménes, Elles lui permettent 
aussi d’exercer l’action si précieuse de décompression cérébrale qui joue un rl 
capital dans la thérapeutique par la trépanation. 


803) Chirurgie du cerveau, par M. Doyen (Reims). 


M. Doyen estime que la condition essentielle d'une bonne opération est vord 
trés large de la cavité cranienne; la résection temporaire des os du crane es 
méthode de choix. 

Il présente l’instrumentation nouvelle qu'il a inventée et qui lui a permis de 
pratiquer en trés peu de temps, 5a 10 minutes, l'isolement de larges volets 


osseux. 


804) Les rayons de Réntgen appliqués a la chirurgie cérébrale, }:" 
professeur Henscuen (Upsala). 


M. Henschen relate le résultat opératoire de plusieurs cas de tumeurs cere- 
brales et cite un cas de balle(de revolver) ayant pénétré dans la région occipi- 
tale du crane, et ot le diagnostic clinique a pu étre vérifié par la radiographie 
de Réntgen. L’opération a été suivie d'un plein succés. 
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805) Lihémicraniectomie temporaire, par le professeur F. Jonnesco 
Bucarest), 

La résection temporaire d’une partie de la vodite cranienne, pratiquée par 
Wagner et modifiée par Doyen, est lopération de choix. Elle permet une large 
exploration du champ opératoire et réalise une décompression cérébrale immé- 
diate et supérieure a tout autre procédé. Cette décompression opératoire est 
surtout importante dans l’épilepsie essentielle, ob M.Jonnesco atoujours constaté 
un edéme cérébral et une augmentation du liquide cérébro-spinal. C’est égale- 
ment la décompression qui justifie la trépanation dans les cas de microcéphalie. 

L’instrumentation électrique rend l’intervention plus courte et doit étre 
essayée dans la chirurgie cérébrale, oi le choc opératoire joue un si grand 


role. 


806) Epilepsie jacksonnienne traitée avec succés par la craniecto- 
mie, par le D' Avéuste Voisin (Paris). 

Le Dr Voisin a observé uf cas d’épilepsie jacksonnienne chez un jeune 
garcon de 17 ans. Il estatteint, depuis l'Age de 4 ans, d’attaques convulsives du 
cété gauche qui débutent par une aura douloureuse du membre supérieur 
gauc he. 

Tous les traitements pharmaceutiques avaient échoué et le jeune homme était 
arrivé 4 ne plus pouvoir quitter son lit, tellement le nombre des attaques était 
grand ; il était, de plus, tombé dans un état voisin de l'idiotisme. Aussi le 
D® Voisin pensa qu'une opération chirurgicale pouvait seule offrir quelques 
chances de succés, et il pria Péan de faire une large craniectomie au cété droit 
de la téte (région temporo-pariétal 

Une partie d’os longue de 115 millimétres et large de 5 centimétres fut enlevée 
au niveau des circonvolutions fronto-pariétales ascendantes. 

La dure-mére présenta une voussure trés marquée ; la pie-mére apparut trés 
vascularisée ; la substance cérébrale fut trouvée notablement dure, comme sclé- 
rosee, 

Les suites de l’opération furent simples. Depuis, la douleur du membre supé- 
rieur gauche a totalement cessé, le jeune homme n’a eu que trois attaques; il 
na conservé que quelques tressaillements, quelques légéres secousses; il a 
repris peu 4 peu toute son intelligence et aujourd'hui il s’est remis au travail. 

Il y a deux ans et demi que l’opération a été pratiquée, et tout fait penser que 


ressources la guérison se maintiendra. 


807) Résultats de l’intervention chirurgicale pour la cure de l’épi- 
lepsie jacksonnienne, par le professeur R. Lavista (Mexique 


Beaucoup de causes peuvent produire des lésions anatomiques dans le sillon 
de Rolando, mais les plus communes a Mexico sont traumatiques d’abord, 
ensuite syphililtiques ou pachyméningitiques. La pachyméningite s’observe fré- 
quemment a la suite du traumatisme, elle est rarement tuberculeuse 4 Mexico. 

L'évolution de ces diverses lésions est successivement lente et ses manifesta- 
tions presque toujours tardives ; comme conséquence naturelle le processus 
pathologique devient diffus et naturellement difficile 4 modifier avec les 
ressources chirurgicales. 

Vingt-cing interventions pratiquées dans des cas multiples d’épilepsie 
jacksonnienne d’ordre pathologique ne m’ont donné que des résultats incomplets. 
Le seul cas de cure radicale a été d'origine traumatique et se rapporte a celui 
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du kyste cérébral déja mentionné. Le mieux passager dans les cas de syphilis 
cérébrale doit étre mis sur le compte de la décompression qui permet la conser- 
vation et la prolongation de la vie pour un temps plus ou moins long. 

L‘intervention opératoire en elle-méme a toujours été innocente, aulant qu'elle 
a été pratiquée sur la vodte cranienne ; quand il est nécessaire de l’étendre 4 la 
fosse temporale, elle se complique facilement d’accidents hémorrhagiques ou 
infectieux. 

Les grandes excisions craniennes permettent seules l’exploration de la partie 
postéro-supérieure du sillon de Rolando. Il serait a désirer que la techniqu pé- 
ratoire se perfectionnat pour atleindre impunément la partie antéro-inférieure ; 
tant que cela ne s’obtiendra pas, l’opération restera toujours insuflisante et 
incomplete. 

Parmi les accidents auxquels se heurte le chirurgien apres l’opération, figure 
en premiére ligne la hernie du cerveau; quelquefois je me suis vu obligé de 
faire des excisions de grandes portions de l’organe 4 cause des lésions nécro- 
biotiques et de la suppuration consécutive, le résultat a toujours été désas- 
treux. Quand la hernie est de peu d'importance, on peut la réduire par la com- 
pression qui suflit en beaucoup de cas; si l’exagération de la tension cérébrale 
ne persiste pas, on peut la dominer ; dans le cas contraire, l’accident est di 'i- 
cile a maitriser. 

En thése générale, si la lésion dont il s’agit n'est pas parfaitement circons- 
crite, l’effort chirurgical est insuffisant pour la guérir, et si en outre elle obéit a 
des causes générales difficiles 4 modifier, le mauvais résultat est presque cer- 
tain. Cette derniére circonstance domine pleinement l‘indication opératoire qui 
est en elle-méme innocente, mais trés loin de satisfaire les nécessités de la th 
rapeutique. 

En résumant les bienfaits obtenus jusqu’a ce jour par la craniotomie pour la 
guérison de l'épilepsie jacksonnienne, il faut avouer quils sontbien insigniliants, 
et les indications que réclament les diverses lésions occasionnées par la maladie 
sont si limitées, que nous ne pouvons pas nous feéliciter d'‘avvir obtenu un grand 


succés dans cette voie. 
COMMUNICATIONS DIVERSES 


808) Le mécanisme des mouvements réflexes, par A. vay 


Genucuten (Louvain). 


Un grand nombre d'observations cliniques publiées dans ces derniéres années 
par Bastian, Thorburn, Bruns, Gerhardt, Egger, Habel, etc., ont montré que 
dans les cas de lésion transversale compléte de la moelle cervico-dorsale, il y 
avait abolition complete des réflexes tendineux, cutanés et viscéraux avec 
persistance du réflexe plantaire a la piqdre profonde et douloureuse. Dans tous 
ces cas la moelle lombo-sacrée était intacte. Ces faits cliniques ne cadrent 
pas avec nos connaissances actuelles de physiologie et de pathologie mé lul- 
laires. 

Beaucoup de théories ont été émises pour expliquer cette abolition des 
réflexes, mais aucune d’elles ne parait sullisante parce qu’aucune n'est appli- 
cable a tous les cas indistinctement. 

Van Gehuchten croit que I'état variable des réflexes dans les lésions de la 
moelle cervico-dorsale s’expliquerait aisément si nous avions une idée exacte et 
compléte des conditions physiologiques indispensables a la production d'un 
mouvement réflexe normal. 
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Quelles sont donc les conditions physiologiques nécessaires pour qu'un mouve- 
ment réflexe puisse se produire ? 

Le tonus musculaire normal, dit van Gehuchten, n’est que la traduction au 
dehors de l'état d’excitation dans lequel se trouvent 4 un moment donné les 
cellules nerveuses de la corne antérieure de la moelle. Cet état d’excitation ne 
nait pas sur place, mais est transmis 4 ces cellules motrices par les neurones 
avec lesquels elles arrivent en contact. Or, dans les conditions normales < haque 
cellule de la corne antérieure est en connexion avec les fibres radiculaires 
posterieures, les fibres corti o-spinales, les fibres ce rébello-spinales et le Ss fibres 
constitutives du faisceau longitudinal postérieur. Ces diverses fibres nerveuses 
transmettent d'une facon constante, aux cellules de la corne antérieure, soit des 
excitations (fibres radiculaires et fibres d'origine cérébelleuse et mésencépha- 
liqui , soit des inhibiti ms (libre Ss coruco spinales). La resultante de toutes ces 
excitations diverses constitue | état d'excitation normale de la cellule motrice 
que van Gehuchten désigne sous le nom de tonus nerveux. Ce tonus nerveux 
normal est transmis au muscle périphérique et y produit le ‘onus musculaire. Il 
ya, d'aprés van Gehuchten, un certain parallélisme entre le tonus nerveux et 
le tonus musculaire, de telle sorte que des modifications que l'on voit survenir 
dans le tonus normal des muscles on peut conclure aux modifications corres- 
pondantes qui ont dd survenir dans le tonus nerveux 

Le tonus normal de la cellule motrice est indispensable a son fonctionnement 
normal 

Pour produire un mouvement volontaire normal, il ne suffit pas que la voie 
cortico-musculaire soit intacte et qu'une excitation partie des cellules motrices 
de |’écorce arrive jusqu’aux cellules motrices; il faut encore que celles-ci soient 
dans leur état de tonus normal. Cela résulte en toute évidence des recherches 
expérimentales de Moit et Sherrington. 

Il en est de méme pour la production d’un mouvement réflexe. 

Pour que, dan s ditions normales, un mouvement réflexe puisse se pro- 
produire avec son intensité normale, deux conditions sont donc indispensa- 
bles 

le L’intégrité an itomique et fonetionnelle de l'arc nerveux reflexe; 

2° Un certain degré de tonus nerveux pour les cellules motrices. La premiére 
de ces conditions ¢ st absolument indisp¢ nsable pour que le mouvement réflexe 
soit Pp 
La Sect nde de ces { onditions peul vari r dans ce rtaines limites. C'est d’ lle 
que dépend, p i rf périphérig donnée, Vintensité plus ou moins 
grande avec laquelle la contraction réflexe se produit. 

Si tel est le'‘mécanisme physiologique des mouvements réflexes, les phénomé 
nes pathologiques qui s'y rapportent s’expliquent avec une étonnante simplicite. 

Nous comprenons pourquoi la lésion des faisceaux pyramidaux de la moelle 
exagere les réflexes, sans que l'on soit obligé de recourir a l'influence hypothé- 


} 


lique de | déegénérescence secondaire ou de la sclérose des faisceaux pyrami- 


la 


Nous compre nons également pourquoi la lésion transversale compléte d 
m le abolit « ompletement les réflexes, sans devoir admettre avec Kahler et 
Pick l'influence du choc nerveux, ni une excitation produite par la lésion sur les 


libres inhibitrices venues de Vécorce cérébrale (Schwarz, Sternberg, Gerhardt), 


niun trouble fonctionnel de la substance grise de la moelle lombo-sacrée commie 


le fait Egger. 


455 
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809) Sur les troubles des fonctions motrices consécutifs aux troubles 
de la sensibilité, par Kornitorr, privat-docenta Moscou. 

K. présente des chiens auxquels il a fait la section des racines postérieures 
Pour obtenir une anesthésie compléte de l’extrémité il a fallu sectionner sept 
racines, ce qui constitue une opération considérable, Immédiatement apres l'opé- 
ration on observe une paralysie presque compléte de l’extrémité ; les trouble 
de la motilité s’améliorent peu a peu dans la suite; les réflexes font défaut 
au-dessus de la limite de l’anesthésie il existe une zone d’hyperesthésie ; l’exci- 
tabilité électrique reste inaltérée. Dans les articulations des orteils de ces ani- 
maux opérés les mouvements font presque entiérement défaut ; de méme, les 
mouvements des articulations du cou-de-pied sont fort restreints ; |’animal 
s’appuie surtout sur l'articulation du genou, la jambe opérée est toujours en 
extension et les mouvements sont tout 4 fait incoordonnés. Chez les chiens aux- 
quels un plus petit nombre de racines postérieures a été sectionné, les désordres 
de la motilité sont moins censidérables, et on voit nettement que ceux-ci sont 
proportionnels au nombre des racines coupées. 

D’autre part, la section de tous les nerfs cutanés n’a jamais pu réaliser une 
anesthésie compléte ni une incoordination motrice manifeste, ce qui prouv 
encore une fois que I’ataxie locomotrice dépend principalement des troubles de 
la sensibilité musculaire (profonde). 

Marinesco fait remarquer que dans le tabes il existe en outre une dégénération 
des fibres endogénes. 

Onersteinek anolé dans son rapport sur la pathogénie des tabes l’altération 
des fibres endogénes ; seulement il reste encore 4 démontrer qu’il s'agit ici un 
dégénération primitive et non secondaire. 

M. Frenkev fait observer que dans le tabes on observe parfois également des 
paralysies brusques et transitoires, et que les expériences de M. Korniloff donnent 
peut-étre la clef de ce phénoméne. 

M. Raicutine. — Les experiences de M. Korniloff, comme ceiles de MM. Mott 
et Sherrington, et d’autres plus anciennes, prouvent que lintégrité de la 
sensibilité est indispensable 4 la régularité des mouvements. Elles don- 
nent une base solide 4 la théorie sensitive de l'ataxie (théorie de Leyden 
Certes, les troubles moteurs qu’on observe dans les tabes ne sont pas tout 
a fait les mémes que présentent les animaux opérés, mais cela se com- 
prend aisément : le processus tabélique ne peut en aucune fagon étre assimilé a 
une simple section des racines. Dans appreciation de lataxie il faut tenir 
compte non seulement des anesthésies objectives, mais encore de diverses 
hyperesthésies et paresthésies subjectives, de méme que du degré de la force et 
de la tonicité des muscles, et enfin de ce qu’on pourrait appeler la réact livi- 
duc lhe de la CONSCICHCE 

M. Opersterner (Vienne) croit que tout le monde est actuellement d'accord 
pour accepter la théorie sensitive de l’ataxie 


810)Contribution a l'étude des dégénérescences propagées.Altération 
des cordons postérieurs secondaire a une lésion cérébrale en 
foyer, par le Dr G. Durante (Paris 
Nouvelle observation d’altération des cordons postérieurs consecutive a une 
altération en foyer de l'écorce cérébrale. Cette observation vient appuyer 
celles que nous avons déja publiées antérieurement en 1894 et 1895, ot les 
mémes altérations des cordons postérieurs se retrouvaient a la suite de foyers 
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de ramollissement intéressant le centre optique dans le premier cas, et l’écorce 
ce rébrale dans le Set ond Cas. 

La dégénérescence rétrograde qui, 4 la suite de l'interruption d'un tronc ner- 
yeux. remonte dans le bout central vers le centre trophi jie, mise en lumicre 
par v. Gudden, est trés connue aujourd‘hui et a été retrouvée aussi bien dans 
les centres (dégénérescences ascendantes du faisceau pyramidal, certains faits 
de sclérose combinée) que dans les nerfs périphériques 

Ce que lon admet moins généralement c'est que, de la méme facon que la 
dégénérescence wallérienne, cette dégénérescen rétrograde puisse se pro 
pager d'un neurone au neurone suivant 

Nous croyons cep ndant que, comme celles que nous avons publiées ante- 
rieurement, l’observation que nous apportons est un nouveau fait d’altération 
des cordons postérieurs se¢ ondaire 4 une lésion cérébrale, par dégénérescence 
rétrograde propagée a travers les relais bulbaires 

Plusieurs résultats experimentaux, du reste, et de nombreuses observations 
publiées sous des titres divers par différents auteurs, appuient cette maniére de 
voir. Histologiquement, entin, il s’agit d'une atrophie, d'une altération chimique 
de la myéline avec conservation du plus grand nombre des cylindres-axes plutot 
que d'une véril ible sclérose avec disparition totale des éléments. 

Cette propagation possible de la dégénérescence rétrograde qui entre certai- 
nement en cause dans les lésions médullaires observées chez les amputés, dont 
reléve au moins un grand nombre de scléroses latérales amyotrophiques et peut 
étre de tabes spasmodiques, est importante a connaitr dans les cordons posteé- 
rieurs, Si, en effet, le plus grand nombre des tabes vrais sont d'origine radicu- 
laire, ganglionnaire ou périphérique, il est v raisemblable que certaines allections 
tabétiques ou du moins tabétiformes, que certaines scléroses systématisées des- 
cordons antérieurs soient la conséquence directe de lésions diffuses ou en foyer 


de l’encéphale 


811; Lésions expérimentales de la cellule nerveuse, par G. Ba.cer et 
A. Dutit (Paris) (1 


Les auteurs ont poursuivi leurs expériences concernant les ellets provoqués 


1¢émie temporaire de la moelle sur les cellules spinales (voir Congres de 


Nancy, 1896). En graduant le durée de la compression aortique, chez le cobaye, 
de facon & ne déterminer que des paraplégies transitoires ils se sont efforceés 


d'établir la série des altérations léwéres que l’ischémie produit dans les cellules 
La premiére modification consiste dans la dissolution partielle des éléments 
chromatophiles : celle-ci précéde la fracture des prolongements, l'apparition des 
vacuoles, les altérations du n yyau, ete. Elle se localise le plus ordinairement soit 
iu pourtour du noyau soit a lun des po Cs i la base d'un prolongem«e nt pro- 
toplasmique 


a] ' . 
Elle n'a don pas une rep irtition tou] urs semblable a elle-eméme. Dans les 


cas plus accentués, la dissolution hromatophile est compléte, le novau dans son 
integrite est déplacé, refoul i la périphérie. Et malgré limportance de ces alt 
rations cellulaires, portant parfois sur toutes les cellules ganglionnaires de la 
corne antérieure, les animaux en expérience jouissaient de lintégrité de leurs 
Les deux analy Slt et 512 auraient di paraitre a la suite des communications 


sur la Cellw rreuse (n° 18, 30 septembre). C’est par suite d’un retard du courrier qu’elles 
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mouvements, Il ne semble done pas que les éléments chromatophiles (kinéto. 
plasma de Marinesco) soient en rapport avec la fonction excito-motrice puisque 
celle-ci demeure indemne aprés leur destruction. 


812) Pathologie de la cellule nerveuse, par Savrazés (Bordeaux), 


L’auteur appelle l’attention sur les modifications du noyau, que l'on semble 
avoir trop négligées pour l'étude du protoplasma. Il rapporte a ce sujet les 
recherches qu'il a publi¢es avec le Dt Cabannes (Ieonogr. de la Salpétriére, 1892 
sur la rage humaine. Ici comme dans tous les tissus, l'intégrité du noyau est la 
condition sine qua non de vitalité de la cellule. C’est done du cété du n yyau qu'il 
faut chercher les raisons pour lesquelles une lésion cellulaire sera réparable ou 
non. Sabrazés recommande la thionine en solution aqueuse saturée pour l'étude 
des granulations chromophiles ; la substance achromatique est ainsi bien mise 
en évidence. 

A suivre. Dr Raicuuine. 


CONGRES INTERNATIONAL DE NEUROLOGIE, DE PSYCHIATRIE 
D'KLECTRICITE MEDICALE ET D’'HYPNOLOGIE 
Tenu a Bruxelles du 14 aun19 septembre 1897 (suite 
ELECTRICITE MEDICALE 
813) La valeur thérapeutique des courants de haute fréquence, pai 
le professeur J. Berconié (de Bordeaux), rapporteur. 
Aprés avoir envisagé le mode de production et les méthodes d’application de 
ces courants, l’orateur étudie leurs effets physiologiques. 
Le premier et le plus singulier c'est leur absence totale d'action sur la sensi- 


bilité ; les nerfs moteurs ne sont pas davantage affectés, pas plus que les muscles; 


s courants, méme a intensité formidable, ne provoque ni 


et le passage de ¢ 
sensation ni mouvement. Mais I’action la plus remarquable de la haute fréquence, 
c’est I’activité extraordinaire qu'elle imprime aux échanges nutritifs, D’Arsonval 
a démontré cette action si remplie de promesses, par la mesure de l'augmenta- 
tion de CO? produit et d’O absorbé, par | evaluation de la chaleur produite en plus 
sous leur influence, enfin par la diminution du poids plus rapide des animaux. 

Valeur thérape utique, indications et contre-indications des courants a ha fréq 
— La valeur thérapeutique des courants a haute fréquence se déduit naturelle- 
ment de leurs effets physiologiques. Cette valeur est considérable, car l'on ne 
possédait pas, avant leur introduction dans la thérapeutique, de moyen aussi 
simple et d'une innocuilé parfaile, pour augmenter passagérement, tout en réglant 
cetle augmentation, les échanges nutritifs de la vie cellulaire. Leur application 
est done nettement indiquée dans cette grande classe si naturelle de maladies 
établie par le Professeur Bouchard et qu'il a nommées maladies par ralentisse- 
ment de la nutrition. On pourrait méme dire que les courants de haute fréquence 
sont leur médication spécilique. 

Résultats obtenus. — Bien que déja nombreux, les résultats obtenus n’ont pas 
encore la généralité qu'ils pourront avoir dans quelques années lorsque l’outil- 
lage qui sert 4 obtenir les courants de haute fréquence se sera plus répandu et 
que le nombre d’observateurs aura augmenté. Cependant les premiéres obser- 
vations ont été publiées par d’Arsonval et Charrin, puis d’autres beaucoup plus 
nombreuses et a deux reprises différentes par Apostoli et Berlioz, Les conclu- 
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sions de ces auteurs sont concordantes. Ils ont trouvé une augmentation des 
combustions révélée surtout par l’analyse des urines. Au point de vue clinique, 
ils ont constaté entre autres phenoménes une amélioration certaine et progressive 
de l'état général. 

D'autre part, d’Arsonval et Charrin, expérimentant sur des cultures micro- 
biennes et leurs produits, ont constaté que les courants de haute fréquence atté- 
nuent les toxines bactériennes et que les toxines ainsi atténuées peuvent devenir 
des vaccins. La haute importance de ce fait ne vous échappera pas. 

Enfin les applications percutanées des courants de haute fréquence ont donné 
entre les mains du Dr Oudin et de ceux qui l'ont suivi des effets trés brillants 
dans les maladies de la peau. Ils font prévoir que la encore la valeur thérapeu- 
tique des courants de haute fréquence se montrera supérieure. 

On peut dire que dés aujourd'hui leurs effets physiologiques sont nettement 
démontrés, que leur valeur thérapeutique est hors de doute, mais qu'il reste 4 
déterminer mieux par une pratique plus longue et plus générale leurs indica- 
tions et leurs contre-indications. 

Production des courants de haute fréquence. Le dispositif d’Arsonval pour pro- 
duire des courants de haute fréquence utilisables en électrothe rapie consiste a 
employer la décharge oscillatoire d'un condensateur s’effectuant a travers un 
solénoide de trés faible résistance. Ce condensateur est d'ailleurs chargé par 
une source appropriée, bobine ou transformateur industriel. Le solénoide a gros 
fil est done la source secondaire des courants de haute fréquence et de grande 
tension que l'on applique directement ou indirectement aux malades. 

Wéthodes Uapplication. — La premiére méthode d’application utilisée par 
d’Arsonval est eclle de l’'auto-conduction. Elle consiste a enfermer l’étre a élec- 
triser dans un solenoide ou cage sans aucune communication métallique avec 
lui. Ce solénoide étant parcouru par le courant a haute fréquence, induit des 
courants ene rgiques dans toute la masse vivante soumise a son action. 


Une deuxiéme méthode consiste a relier le malade a l'aide d’électrodes appro- 


priées aux spires de solénoide primaire eta choisir le nombre de spires électro 
motrices convenable pour obtenir lintensité désiré 

Une troisiéme méthode (lit) consiste 4 agir par condensation. Le sujet dans 
ce cas constitue l’armature d’un condensateur dont l'autre armature est trés 
voisine de lui. Le diélectrique est formé soit par lair, soit par le matelas sur 
lequel re pose le malade, 


814) Dela valeur séméiologique des réactions anormales des muscles 
et des nerfs, par le professeur Doumen (de Lille), rapporteur 

Conclusions du rapport : 

l° Ce n'est que dans des cas tout a fait exceptionnels que l'on peut excite 
électriquement uniquement la fibre musculaire, Dans la plupart des cas les 
reacuons musculaires que l'on obtient par l'application de l'excitant électrique 
aux points d’élection des muscles sont dues, pour la plus grande part, a l’excita- 
lion des filets terminaux des nerfs moteurs. Le terme ad‘ ploration des muse 
que l'on emploie si souvent en électrodiagnostic est done tout a fait impropre. 

2° Les modifications dans l’excitabilité fara lique des nerfs moteurs peuvent 
aussi bien tenir a une altération de lorgane réagissant (le muscle qua une 
altération de lorgane excité (le nerf), mais elles ne dépendent que de l'une ou 
de l'autre, ou bien des deux a la fois. 


3° Les modifications quantitatives dans lexcitabilité voltaique des nerfs 
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moteurs peuvent aussi bien tenir a une altération de l’organe reagissant qu’a 
une altération de l’organe excité, mais elles ne dépendent que de l'une ou di 
l'autre ou bien des deux 4 la fois. 

4° Les modifications qualitatives dans l’excitabilité voltaique des nerfs moteurs 
dépendent toujours d'une altération plus ou moins profonde des neurones 
moteurs périphériques Klles ne sont jamais direclement liées aux ésions dy 
centre nerveux et ne peuvent dans aucun cas nous renseigner direclement sur 
l'état morbide de ces centres. 

5° Il n'y a pas une réaction de dégénérescence, mais bien des réactions de 
dégéen rescence Nous ne connaissons p is encore les re lations qui pe uvent 
exister entre les divers états pathologiques des nerfs et ces diverses réactions 
anormales 

6° Les autres réactions anormales (réaction de la diathése de contracture. 
réaction d’épuisement, variations dans la durée du temps perdu, déformation 
de la courbe de réaction, réaction myotonique, réaction de l’excitation longitu- 
dinale) sont encore trop peu connues pour que l'on puisse en tirer des indi 
tions cliniques certaines. 

7 Il est nécessaire d’'adopte r dans les recherches d’éle« trodiagnostic des 
méthodes d’exploration permettant de connaitre exactement / 
excitation et la courbe dela réaction. Le rapporteur estime que l’on pourrait trouver 
dans les remarquables travaux du professeur d'Arsonval les éléments néces- 


saires a linstitution de pareilles méthodes 


HYPNOLOGIE 


815) Les suggestions criminelles, par M. le professeur Liéceors, } 
Nancy, rapporte 

Le criminel malgré lui M. Delboacuf. professeur a Université de Liég 
prononce, le 15 décembre 1894, devant la Classe des sciences de lA 
royale de Belgique, un discours sur l'Hypnose et les Suggestions cri es, | 
discours est tout entier consacré a la réfutation de la thése soutenue a ce sujet, 
depuis 1884, par le rapporteur, d’abord dans un Mémoire lu a LV Académie 

ences morales et politiques de UV lnstitut de France (1), ensuite dans un ouvrag 
postérieur (2) et un article de la Recrue phi phique (3) 

Cette thése, qui est celle de Ecole de Nancy, et qui contredit les opinions 
soutenues 4 Paris a la Salpétrié¢re, par le professeur Charcot et MM. Brouardel, 
Motet, Ballet, Gilles de la Tourette, peut se résumer ainsi : 

Chez toute personne susceptible d’étre mise en somnambulisme profond, l'on 
peut produire, par suggestion verbale, un vérilable automatisme. Dans cet état 
le patient, soumis a l'expérimentateur, aussi bien sous le rapport moral qué 
sous le rapport physique, ne roit que ce que celui-ci veut qu'il roée, ne sent qui 


ce quwil lui dit de sentir, ne ero que ce qu'il veut lui faire crotre, ne fait que et 


qu'il lui dit de faire. L’effet de la suggestion peut étre reporté, méme apres le 


réveil, a une date plus ou moins éloignée (M. L... a réussi une experience 


(1) De la suggestion hypnotique, dans ses rapports avec le droit civil et le droit crimin 
Séances et travaux de | Académ des COB orales et polit ues, 1884, 2° sem 
p 220. 

(2) De la suggestion et du somnambr sme’, dans le 5 rapports arec la urispre 


édevine léqgale, 1 vol. gr. in-]8, Paris, 1889, O. Doin, éditeur 


3) Hypnotisme et criminalité. Rerue philesophique, mars 1892, Alean, éditeur 
yl l 1 / 
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365 jours d'intervalle). Le somnambule peut étre, sans le savoir, rendu auteur 


ient d'actes délicteux ou criminels, méme de meurtre ou d’empoison 


mconsclt 


nement. En pareil cas, Vauteur da fait matériel est irresponsable, comme ayant 


wi sans aucune libert seul, auteur de la suggestion doit étre recherché et 


punt ; 
Le rapporteur s‘efforce de combattre argumentation de M. Delbceuf; il 
examine dans leurs détails les expériences de cet auteur, et démontre leurs 
défauts; il cite plusieurs faits 4 lappui de sa thése. N..., excellent somnambul 
1 


ha imprudent et inexpéerimenteé, la suggestion indéfinie di 


Laf lée sans le g r. — En état de somnambulisme, soit spontané, soit 
provoqué, des femmes, des jeunes filles, pourraient tre violées sans le savoir, 
cans le sentit ins en conserver aucun souvenir. En dehors de ces crimes, dont 


es conséquences seraient parfois terribles, celles pourraient, par su 


gyresuon, Sé 


voir inspirer les sentiments les plus bas, les penchants les plus vils, les actions 
les plus honteuses Il n'est pas de famille, si haut placée qu'elle soit, fat-ell 
princiére ou méme royale, qui puisse se croire 4 labri de ce danger, car il n’en 
est pas ott les femmes, les jeunes filles ne soient souvent exposées au contact, 
ai la présence de gens de moralité dou 
I. Cette thése, sur laquelle [Ecole de Nancy est unanime, est combattue 
notamment par M. le D Brouardel. Le savant doyen nous oppose une expérience 
lans laquelle il n'a pu persuader a une somnambule qu'elle ¢tait prés d'une 
riviere et qu'elle devait s¢ déshabiller. Elle eut un altaque de nerfs. Critique 
de cette opinion. 

Expériences contraires de M. le Dr Forel, professeur a l'Université de 
Zurich 

II. M. Brouardel n’admet la possibilité du viol que quand les sentiments 


secrets de la femme seraient d'accord avec l’acte suggéré. Exemple emprunte 

Dr Bellanger lune femme que son médecin posséda dans ses accés de 
somnambulisme, qui devint enceinte et qui accoucha sans connaitre la cause 
de sa grossesse. Aussi deyint-elle folle 


Ill. Le rapporteur maintient la possibilité, méme en dehors de tout penchant 
secret, du viol commis a l‘insu de la victime, Exe mples a Vappui. 
Opinions des auteurs (Féré, Binet, Dejerine 


lous ces faits judiciaires, toutes ces observations scientifiques semblent, au 


ipporteur, démontrer suflisamment le caractére inquiétant des dangers qu'il a 
signalés et qui menacent, au moins, 4 ou 5 p. 100 de la population, soit 
20,000 personnes environ 4 Bruxelles, et plus de 100,000 a Paris ! 

Htenreusement il y aun moyen de conjurer le péril. 

En effet, l'on peut suggérer 4 une personne trés suggestible que personne ne 
pourra, 4 l'avenir, la mettre en somnambulisme, ni lui donner des suggestions 
irrésistibles. M. L... en donne pour preuve une expérience qu'il a faite, en 1888, 
a Liege, 4 l'hopital de Baviére, sous les yeux de MM. de Laveleye, Delbreuf, le 
Dr X..., médecin de I'établissement. Le succés en fut complet. Il en a été de 
meme, souvent, 4 Nancy, pour les Drs Liébeault, Bernheim et Beaunis. 

Sa conclusion est la suivante : II serait prudent que toute personne, homme, 
femme, jeune fille, sdt exactement 4 quoi s’en tenir sur le degré de suggestibilité 
dont elle est susi eptible. Pour cela, il faut essayer de se faire mettre en som 
nambulisme par un homme compétent. Si l'on arrive alors au somnambulisme 


profond, il est absolument indispensable de se faire suggérer qu’on ne pourra 
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étre hypnotisé par personne et par aucun moyen. C’est ce que le rapporteur 
appelle : la suggestion atténuée; c'est une sorte de vaccination morale, 

Le rapport se termine par quelques considérations générales sur le réle de 
'hypnotisme et de la suggestion en philosophie, en histoire, en médecine. en 
jurisprudence; il montre comment cette science nouvelle explique des faits 
anciens restés longtemps obscurs ou inexplicables : maléfices des sorciers appa- 
ritions, extases, stigmates, etc. M. Liégeois estime que toute vérité est bonne. 
par essence; que seulement toute puissance donnée a Vhomme peut étre tournée 
au bien ou au mal. Nous devons donc nous appliquer a éclairer la conscience 
humaine, pour amener le progrés de la justice et de l’humanité. 


816) La valeur thérapeutique de l’hypnotisme et de la suggestion, 
par le Dr Mitne Bramwett , de Londres, 


Aprés avoir jeté un coup d’ceil sur Phistoire de ’hypnotisme, spécialement en 
Angleterre, l'auteur rapporte les succés qu'il oblint en employant cet agent dans 
un but thérapeutique, non seulement comme moyen curatif, mais encore comme 
anesthésique (extractions de dents, exostoses, ete.). 

Quelle que soit laméthode employée, pour obtenirl’hypnose, |’ auteur n’a jamais 
constaté le moindre inconvénient. 

Il aurait obtenu de bons résultats dans de nombreux cas, entre autres dans les 
maladies suivantes 

Insanité morale, mélancolie, alcoolisme, morphinisme, cocainisme, hystéro 
épilepsie, hoquet, trembiements hystériques, neurasthénie, insomnie, migraine, 
chorée, obsessions, incontinence d'urine, névralgie faciale, aménorrhée, dysmé- 
norrhée, ménorrhagie, surdité, mal de mer, rhumatisme articulaire, chronique, 
constipation, hyperhydrose, prurit, eczéma. 

Les résultats auraient été particuliérement remarquables dans les cas d’alcoo- 
lisme, d’obsessions et de neurasthénie, 

Le rapport se termine par une théorie de U-hypnotisme, 

(A suivre,) Paut MAsoin, 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 14 seple mbre 1897. 


817) Dangers des opérations dans le goitre exophtalmigue, par Poncet. 


M. Poncet ne partage pas lopinion de Péan et de Doyen relativement a lin- 
nocuité presque constante de la thyroidectomie dans la maladie de Basi dow. La 
plupart des chirurgiens qui ont opéré uncertain nombre de goitres exophtalmiques 
ont eu a déplorer des morts reconnaissant pour cause: 1° une intoxication 
aigué par les produits de la glande altérée, lancés brusquement 4 dose massive 
dans le torrent circulatoire ; — 2° des perturbations grave dans l’ianervation car- 
diaque et vaso-motrice, dues 4 Virritation du grand sympathique. 


7 


Les statistiques démontrent que la thyroidectomie ou les énuciéations che 
les basedowiens donnent avec 50 p. 100 de guérisons définitives, 15 4 30 p. 100 
de mortalité immédiate. Dans ces derniers cas, la mort est survenue presque tou- 
jours dans les mémes conditions ; élévation brusque de la température, tachycar- 


die atteignant 180 pulsations et davantage, surexcitation nerveuse avec agitation, 
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angoisse, sueurs profuses, enfin collapsus et mort par arrét du cceur, du premier 
au troisiéme jour aprés le début des accidents 

Les dangers de l’intervention font que cette affection doit étre combattue par 
des moyens médicaux toutes les fois que !es accidents de suffocation n’imposent 
pas une opération d'urgence ; et méme en cas d’asphyxie, avant de toucher au 
corps thy roide, on doit essayer de libérer la trachée par la simple incision des 
parties molles au-devant de la tumeur. Dans les cas de maladie de Basedow sans 
goitre ou avec un goitre de trés petit volume et des troubles vaso-moteurs trés 


accentués, on pourra discuter !a sympathectomie, 


818) Réle physiologique des circonvolutions, par M. Ferranp. 


L’excitation des centres corticaux moteurs produit des mouvements dans des 
territoires périphériques déterminés ; la destruction des centres améne la para- 
lysie de ces territoires. Les mouvements produits par l’excitatien des centres 
corticaux different de ceux que produit l’excitation du nerf; ils sont complexes, 
et résultent d’une élaboration des centres réagissant les uns sur les autres. 

Le chien privé de ses centres moteurs ne retrouve pas ses mouvements asso- 
ciés complexes, tandis qu'il reprend facilement ses mouvements simples. Méme 
nécessité d’association des centres pour la perception des sensations : un chien, 
privé de ses centres corticaux visuels par Munk, voyait, mais ne comprenait 
point 

Le réle des circonvolutions n'est pas simple ; la circonvolution n’est pas pure- 
ment motrice ou purement sensitive ; les centres corticaux, centres supérieurs, 
sont le siége des représentations motrices, sensitivo-motrices, sensitives, senso- 
rielles, élaborées par les centres inférieurs, et associées, coordonnées ou combi- 


nées par l'influence qu’ont les centres corticaux les uns sur les autres 


SOCIETE FRANCAISE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 
Séance du 26 avril 1897. 
819) Neevi systématisés métamériques. 
MM. Hattopeau et Wei présentent un malade porteur de nevi vasculaires 
multiples, occupant les membres et le tronc et dont la disposition peut étre super- 
posée a des territoires métamériques. 


Séance du 8 juillet 1897. 
820) Hérédo-syphilis. Tabes dans la jeunesse. 


M. Bartutvemy rapporte l’observation d’une femme de 22 ans, portant des stig- 
mates d’hérédo-syphilis ou de syphilis infantile, notamment des cicatrices typiques 
aux jambes, autour de l'anus et de la vulve, et atteinte de tabes depuis l'age de 
19 ans (amblyopie, signe de Romberg, abolition du réflexe rotulien, sans incoor- 
dination nette). 


821) Trois cas de paralysie générale progressive chez l'enfant. 

M. Hausnacrer rapporte les trois observations suivantes : 

I, — Fillette de12 ans, syphilis d'origine inconnue, glossite syphilitique. Signes 
somatiques habituels dela paralysie générale progressive, démence progressive ; 
mort 18 mois apres le début de la maladie. A l'autopsie, lésions cérébrales clas- 
Siques de la paralysie générale, lésions d’aortite. 
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Il. — Garcon de 12 anset demi; pére névropathe et syphilitique ; seul suryj- 
vant de7 enfants. Début de la maladie au printemps de 1896: signes somatiques 
classiques de la paralysie générale, démence progressive. Mort subite par ictus 
comateux en octobre 1896. A l'autopsie, lésions cérébrales habituelles de la para= 
lysie générale, léger degré de myocardite interstitielle et de néphrite interstj- 
lielle. 

Ii. Garcon de 10 ans; pére syphilitique; deux enfants vivants sur 7 gros. 
sesses, dont le petit malade. Début de la maladie par les signes classiques vers 
lage de 8 ans; évolution lente actuellement, démence compléte, mutité et 


gitisme depuis plusieurs années. 
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